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प्रमाण पत्र 


के 


यह प्रमाणित किया जाता है कि कार्य "क्षय रोग की अल्पारवध रसायन चिकित्सा 
!शॉर्ट टर्म कीमोथिरेपी॥ में सह और्षाधियों ईएडजूवेस्ट्स# की भूमिका" डा0 सूर्यकान्त द्वारा 
स्वयं मेरे प्रत्यक्ष मार्गदर्शन एवं निरीक्षण में किया गया। प्रयुक्त विधियाँ एवं निरूपण 


गंगा दारो किये गये एवं संग्रय < संगय परे मेने उनका निरीक्षण किया। 
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किसी कार्य के सफलतापूर्वक सम्पन्न होने में प्रेरणा, प्रोत्साहन, स्नेह, आत्मीयता, 
जल्ीबांद एवं कुशल तथा विद्वतापूर्ण मार्गदर्शन का महत्वपूर्ण योगदान होता है। ऐसे 
ब्यॉक्तयों एवं संस्थाओं, जो इनके ग्रोत होते हैं, उनके प्रीत कृतज्ञता प्रकट करना कोई 
औष्यारकता नही बल्कि अन्तर्मन के अहसास की अंभिव्यवित होती है। 


माननीयडा०्मधुसूदन अगिनहोत्री, जिन्होंने कुशल मार्गदर्शन, समय-समय पर 
उचित सुझाव एवं प्रोत्साहन प्रदान किया, जिसके फलस्वरूप ही यह कार्य सम्पन्न हो 


सका, के प्रीति में हार्दिक कृतज्ञता प्रकट करता हूँ। 


माननीय डाक्टर बालकृण खन्‍ना, विमागाध्यक्ष , क्षय एवं वक्ष रोग विभाग 
तथा प्राचार्य के0जी0 मेडिकल कालेज लखनऊ, के प्रीत मैं सादर हादिक आभार प्रकट 
करता हूँ जिनकी अनुमात एवं आशीर्वाद से ही इस कार्य को राष्ट्रभाषा हिन्दी में प्रस्तुत 


किया जा सका। 


मैं माननीय डा0 प्रदीप कुमार मुखर्जी के प्रीत अपनी हार्दिक कृतज्ञता प्रकट 


करता हूँ जिनके आत्मीय व्यवहार एवं उचित सुझावों ने मुझे प्रोत्साहन प्रदान किया। 


माननीय डाक्टर जितेन्द्र नाथ, जिनके वात्सल्यपूर्ण आशीर्वचनों से मुझे सही 
दिशा मिली, का मैं हार्दिक रूप से कृतन्न हूँ। 


मैं माननीय डा0 राजेन्द्र प्रसाद का हार्दिक धन्यवाद व्यक्त करता हूँ, जिनके 


कल 


महत्वपूर्ण बौद्िकों से मेरे ज्ञान में वृद्ध हुई। 


में केन्द्रीय और्षाध अनुसंधान संस्थान लखनऊ के डा0 रामप्रकाश सक्सेना का 


हार्दिक आभारी हूँ जिनके योग्य निर्देशन में ही मेरी महत्वपूर्ण जॉच विधियाँ सम्पन्न हो 
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खत. में इसी संस्थान की डा0 इकु0॥ रागिनी सक्सेना को हार्दिक धन्यवाद व्यक्त 


करता हूँ जिनका मुझे निरन्तर सहयोग प्राप्त हुआ। 


में कृतज्ञ हूँ डा0 सपन मुखर्जी एवं डा0 मनोज कुमार गोयल का जिनका 


झुझ्ले बहमूल्य समय, सुझाव एवं आत्मीयता पग-प्ग पर मिली जिसके बिना यह कार्य 


सम्भव नहीं था। 


मैं अपने विभाग के सभी साधियों , डा0 आर0सी0 चड़ढ़ा, डा0 वी0के0जोशी, 
डा0 विमल कुमार भट्टाचार्य, डा0 एस0सी0 गुप्ता, डा0 अनिल कुमार, डा0 राकेश- 
बिहारी, डा0 मुकेश कुमार, डा0 विनोद कुमार, डा0 दीपक कुमार, डा0 श्याम नारायण - 
गुप्ता, डा0 जय प्रकाश अग्रवाल, डा0 नीरज अग्रवाल, डा0 राम अवध सिंह कुशवाहा, 
डा0 संदेश गुप्ता , डा0 विलीप कुमार वर्मा, डा0 वी0के0 धस्माना, डा0 एम0एस0जोशाल , 
डा0 आलोक अग्रवाल एवं डा0 ई0सी0 धॉमस तथा संजय सिंह का आभार व्यक्त करता 


हूँ। इन सभी का मुझे हर कदम पर यथा सम्भव सहयोग गमिला। 


इस कार्य को राष्ट्रभाषा हिन्दी में प्रस्तुत करने के लिए बने प्रेरणाग्रोत तथा 
सर्वप्रथम हिन्दी में चिकित्सा-शोध ग्रंथ प्रस्तुत कर राष्ट्रभाघा को चिकित्सा क्षेत्र में समृद्ध 
बनाने की दिशा में पहल करने वाले डा0 मुनीश्वर गुप्त, जिनका निरन्तर आत्मीय सहयोग 
मुझे मिला, का में अत्यन्त कृतज्ञ हूँ। इसके साथ ही में डा0 अविनाश पालीवाल, 
जिन्होंने चिकित्सा क्षेत्र में दूसरा शोध-ग्रंथ हिन्दी में प्रस्तुत कर डा0 मुनीश्वर गुप्त द्वारा 
शुरू किये गये कार्य को ह्ाति प्रदान की तथा जिनसे मुझे उचित सुझाव एवं पूर्ण सहयोग 
प्राप्त हुंआ, के प्रात मैं हार्दिक आभार व्यक्त करता हूँ। डा 0 औनिल कुमार जैन एवं 
डा0 मोहम्मद मतीन अंसारी के आत्मीय, भावनात्मक एवं प्रावृत्वपूर्ण सहयोग के बिना 


यह कार्य पूर्ण होना असम्भव था। 


मैं अपने साधियों डा0 अनिल कुमार वर्मा, डा0 कैलाश दुल्हानी, डा0 हरिशंकर 
राय, डा0 सुनील कुमार अग्रवाल, डा0 मलय चतुर्वेदी , डा0 यखत्नप्रकाश गुप्ता 
का 
० आप गालानल रा हार्दिक ८ आत्मीय य 
एवं डा0 लालचन्द के प्रात हार्दिक आभार प्रर्दर्शत करता हूँ जिनके आत्मीय एवं अनमोल 


सहयोग के फलस्वरूप यह कार्य सुचारू रूप से सम्पन्न हो पाया। 
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प्रब॒ृद्ध मनीषी एवं सन्‍त सदृश माननीय माधवराव देवडे जी माननीय ओमप्रकाश 
जी. माननीय प्रताप नारायण जी, माननीय स्वान्त रंजन जी एवं माननीय डा0 अशोक 
वार्णेय जी के प्रीत में हार्दिक कृतज्ञता प्रकट करता हूँ जिनसे प्राप्त विचारों एवं संस्कारों 


के परिणाम स्वरूप ही राष्ट्भाषा हिन्दी में इस कार्य को प्रस्तुत किया जा सका। 


है. 77 


श्री रमाकान्त दुबे जिनके आत्मीय एवं भ्रातृत्व रूप में मिले बहुमूल्य सहयोग 


से यह स्वप्न साकार हो सका, के प्रीत में हार्दिक कृतज्ञता प्रकट करता हूँ। 


शिया डिग्री कालेज, लखनऊ के डा0 मुकुलचन्द्र पाण्डेय, हिन्दी के लिए सर्मार्पत 
जिनसे मुझे अप्रीतम सहयोग एवं 


मार्गदर्शन मिला। इसी विद्यालय के श्री अब्बास रजा जी का भी हार्दिक रूप से कृतन्ञ 


एक व्यक्तित्व, के प्रीत में आभार प्रदर्शित करता हूँ 


८5 


हूँ जिन्होंने मुझे आवश्यक ग्रंथ उपलब्ध करवाये। 


पत्रकार बन्धुओं सर्व श्री वीरेश्वः जी, राजनाथ जी, अखिलेश सिंह, आशुतोष, 
राजेन्द्र पन्‍त, कुमार सोवीर, शरद गुप्ता एवं विनोद कुमार सिंह का में हार्दिक रूप से 


आमभारी हूँ जिनका मुझे अनवरत सहयोग प्राप्त हुआ। 


नवभारत टाइम्स के श्री संजय कुमार का में विशेष रूप से आभारी हूँ जिन्होंने 
मेरे हिन्दी में लिखे शोध कार्य को व्याकरण एवं शैली की दुष्ट से परिमारजित एवं परिष्कृत 


करने तथा इसे सरलता एवं सहजता प्रदान करने में अपना बहुमूल्य सहयोग विया। 


क्‍ उत्तर-प्रदेश -के राज्यपाल महामहिम श्री बी0 सत्यनारायण रेड्डी ने अपने 
हिन्दी-प्रेम के कारण, मेरे इस कार्य में गहरी रूचि प्रदर्शत करते हुए अपना बहुमूल्य 


सहयोग दिया, जिसके लिए में उनका अत्यन्त आभारी हूँ। 


लखनऊ विश्व विद्यालय के कुलपीत श्री हरिकृष्ण अव्स्थी का में हार्दिक रूप 
से कृतज्ञ हूँ जिन्होंने मुझे अपना शोध-ग्रंथ हिन्दी में प्रस्तुत करने की सहज एवं सहर्ष 


अनुमीत प्रदान की। 
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देश के प्रस्यात मनीषी एवं हिन्दी को सर्वप्रथम "संयुक्त राष्टू" में प्रयोग 
करने वाले, लखनऊ के सांसद श्री अटल बिहारी बाजपेयी जी के प्रीत में अपनी हार्दिक 
कुतज्ञता प्रकट करता हूँ जिन्होंने व्यक्तिगत रच लेकर इस शोध-ग्रंथ को हिन्दी में प्रस्तुत 


करवाने में प्रमुख भूमका निभायी। 


डा0 मुरली मनोहर जोशी, जिन्होंने सर्वप्रथम भौतिक विज्ञान का अपना शोध 
ग्रंथ हिन्दी में प्रस्तुत कर, हिन्दी को विज्ञान-जगत में प्रीतीष्ठत करने की पहल की, 
ऐसे प्रख्यात राष्ट्रवादी चिन्तक एवं विचारक के प्रीत में अपना हार्दिक आभार व्यक्त करता 
हूँ, जिन्होंने मेरे इस कार्य को हिन्दी में प्रस्तुतीकरण की अनुमीत मिलने में प्रमुख भूमिका 
'निमायी। 


प्रदेश के ऊर्जामंत्री श्री लालजी टण्डन, विधान परिषद के श्री भगवानबस्थशा सिंह 


एवं अन्य सदस्यों तथा डा0 राम कपूर नेत्र चिकित्सक लखनऊ का मेँ हार्दिक धन्यवाद 


देता हूँ जिनके सहयोग के बिना यह कार्य सम्पन्न होना कठिन था। 


मेरे इस कार्य को पूर्ण कराने में मेरे परिवार के सदस्यों की प्रमुख भूमिका 


रही जिन्होंने मुझे अत्यन्त संवेदनशील क्षणों में स्थिरता एवं साहस प्रदान किया। 


उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान लखनऊ का मैं विशेषरूप से आभारी हूँ जहाँ से 


मुझे विभिन्‍न शब्दकोश प्राप्त हुए। 


मैं अपने विभाग के सभी कर्मचारियों एवं तकनींशियनों का विशेष आमारी हूँ 
जिनसे. मुझे निरन्तर सहयोग मिला। 


संख्याविद श्री आसिफ अख्तर का मैं विशेष आमारी हूँ जिन्होंने इस कार्य में 
साँख्यकी की जटिलताओं को समझने में मुझे अपना अपूर्व सहयोग प्रदान किया। 


अन्त में अपने शोध-ग्रंथ के उत्कृष्ट टंकण के लिए मैं श्री प्रेम प्रकाश शर्मा, 
सिराजुद्दीन, सरदार भूपेन्द्र सिंह जी, मुरारी प्रसाद श्रीवास्तव एवं कुमारी रमा का हार्दिक 


आभार व्यक्त करता हूँ। 


सूर्य कान्‍त 








प्रस्तावना 
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प्रस्तावना 


स्वास्थ्य की दुष्ट से क्षय रोग भारत वर्ष में एक प्रमुख स्वास्थ्य समस्या है। 


इस रोग का उपचार चिकित्साविदों के लिए चुनौती बना हुआ है। भारत में प्रीत वर्ष 


5 लाख लोगों की मृत्यु इसी बीमारी से होती है। पार्क एवं पार्क ।985$ 


पिछले कुछ समय से सम्पूर्ण विश्व में क्षय रोग के उपचार के लिए 6 माह 
की अल्पावध रसायन चिकित्सा शॉर्ट टर्म कीमोथिरेपी॥ प्रयोग में लायी जा रही ड्े। 


इसमें कुछ हद तक सफलता भी मिली है। 


हमारे देश में क्षय रोग कुपोषण ॥४मालन्यूदीशन8, अरक्‍्तता ४ एनीमियाई । 
चिरकारी मादरा सेवन हईैक्रोनक एलकोहलिज्म| करने वाले व्यक्तियों तथा बार-बार 
घारण करने वाली [रिपीटिड प्रेगनेन्सीज8 महिलाओं में अधिकता के साथ पाया जाता है। 
अतः ऐसे लोगों की प्रतिरक्षा 8इम्यूनटी। कम होती है। विकासत देशों में एड्स के 
रोगियों में जिनकी प्रिरक्षा $इम्यूनिटी। काफी कम होती है, क्षय रोग होने की अधिक 


सम्भावनाएँ देखी गयी हैं। 


इसीलिए क्षय रोग के उपचार के लिए रसायन चिकित्सा ईकीमोथिरेपीई के . साथ- 
साथ सह औषधियों [एडजूवेन्टस# जैसे- लीवामिसोल, इन्टरल्यूंकिन, इन्टरफेरॉन आदि 


भी प्रयोग में लाये गये, जिसके परिणाम संतोषजनक एहे। 








आयुर्वेद के अनुसार कुछ पोधों में शरीर का प्रीतरक्षा स्तर ईइम्यून स्टेटस४ 
बढ़ाने का गण होता है, जिन्हें "रसायन" कहा जाता है। पुनर्नवा बोएरहैविया डिफयूजा[ 
इनमें से एक है। इस अध्ययन में पुनर्नवा को प्रीतरक्षी सह ओर्षाध हईइम्पूनो एडजूकेस्ट ! 


के रूप में प्रयोग किया जाएगा, एवं अध्ययन में शामिल रोगियों पर इसका प्रभाव देखा 


जाएगा ॥। 


॥। ७ ५ 











२ है ब की 








उपलब्ध साहित्य पर पुर्नार्वेचार 
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ऐसा देखा गया है कि क्षय रोग के उपचार में प्रीतरक्षा ४इम्यूनिटी॥ एवं रसायन 


ज्जैनन्सा कीमोशथिरेपी! दोनों एक साथ कार्य करते हैं। 


कं. 2 


हमारे देश में क्षय रोग कुपोषण ॥४मालून्यूद्रीशन|, अरक्तता हैएनीमया४ विरक़ालिक- 
छोड़ा सेवन ईकोनिक एल्कोहलिज्म हैं, बारम्बार संगर्भता ॥४रिपीटिड प्रेगनेन्सीजन४ के साथ 


ब्लछकला से पाया जाता है, क्योंकि इनमें प्रीतरक्षा स्तर #इम्यूनिटी स्टेटट्स॥ कम होता 


"हर $जनवीकीलजी जे0के0 एवं स्कॉट जी0एम0 ।988॥8। चन्द्रा एवं अन्य $।9838 


छके जज॒सार कुपोषण में लिम्फोसाइट कार्य क्षीण होता है। 


क्षय रोग में न्यूदोफिल रक्षा की महत्वपूर्ण प्रथम पंक्ति होती हे। इसके बाद 
ब्लछक महत्व की मैकोफेज होती है। वायुकोशीय ई#एलवीओलर ४ मेकोफेज एक रणनीति के 
बलुसार स्थित होती है एवं क्षय रोग के विरुद्ध रक्षा में महत्वपूर्ण भूमका निभाती है। 
एक फ्रझ्मावी, नेर्सागक एवं आकामक रक्षा प्रकिया देने के आतोरेक्‍्त, ये प्रीतरक्षा प्रकिया 
के ऑफ्जही पथ ऐएफेरेन्टलेंब/ की भी शुरुआत करती हैं। श्वास के द्वारा आये जीवाणु 
र्छफनोट , प्लीहा ऐस्पलीनईं एवं अन्य अंगों में पहुँचते है जहाँ प्रवर्ध किया तथा एंटीजन 


ब्क विशिष्ट ग्राही #रिसेप्टर॥8 युक्त तज्िम्फोसाइट को हस्तान्तरण सम्पन्न होता हे। 


लिम्फोसाइट तौन प्रकार की होती है :- बी कोशिकाएँ- जो कि एंटीबाडी निर्माण 
छ झंलग्न होती है तंथा इनकी क्षय रोग की प्रीतरक्षा में भूमिका स्पष्ट नहीं है। बी- 
ह्ककेसाइट लिम्पोकाईनन उत्पन्न कर सकती है जैसे- भ्रमण रोधी कारक इमाइग्रेशन- 
इन्येह्ॉडटरी पेक्टर एम0आई0एफ0 है जो कि मेकोफेज की गातिविधि प्रभावित करता है ओर* 
इल्तल तरह टी लिम्फोसाइट के समान प्रीतरक्षा में योगदान क्‍ देता है। टी कोशिकाएँ:- ये 
छ्छफेकानन उत्पनन करती है एवं काशिका मध्यस्थीय प्रीतरक्षा सल मीडियाटिड इम्यूनिटी! 


जे खम्बन्धत होती है । 


८ 
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जल कोशिकाएँ:- . इनमें प्राकृीतक घातक कोशिका गातिविधि #नेचरल किलर सेल एवक्टिविटी ॥ 
होती है। #सहायक टी कोशिका, [हैल्पर टी सैलई क्षय रोग में सुरक्षात्मक प्रीतरक्षा की 
कष्ट से सर्वाधिक महत्वपूर्ण कोशिका होती हैं। सहायक टी कोशिकाओं के लाभकारी प्रभाव 
जज विरोध अवरोधक सप्रेसर॥ मोनोसाइट एवं अवरोधक टी लिम्फोसाइंट द्वारा किया जाता 
है। क्षय रोग में दोनों तरह की टी कोशिकाएँ एक ही समय॑ में उत्पन्न होती हैं। 

छात्म्म में सहायक टी कोशिकाओं का प्रभाव प्रमुख होता है, लेकिन रोग वृद्ध एवं जीवाणु 
डक्कव बढ़ने की स्थिति में अवरोधक प्रभाव प्रमुख हो जाता है।.. बुलेटिन ऑफ डब्लू0एच0- 


जओ0 वोल0 60, ।|982॥ 


लेजनी एवं अन्य ॥।977 ३ ने मानवीय क्षय रोग के लिए रोग लक्षण एवं 
छोतरजात्मकम आधार पर एक मापदण्ड स्थापित किया है, जिसके अनुसार रोगियों को एक 


छैशाने पर चार समूहों में प्रर्दर्शत किया गया है:- 


कह. एक धुवीय समूह जिसमें कोशिका मध्यस्थीय प्रीतरक्षा पूर्ण रूप से स॑ाकिय होती 
है। ॥रप्रीतीकिया युक्त समूह! 


झ्व४ पैमाने के दूसरे सिरे पर प्रीतकिया रहित एक ध्रुवीय समूह जिसमें कोशिका मध्यस्थीय 
प्रीतरक्षा नहीं होती है। ईप्रीतकिया रहित समूह॥ 


गई एक मरध्यस्थित समूह प्रीतकिया युक्त समूह की ओर झुकाव लिए हुए । 


घट. एक मध्यस्थित समूह प्रीतकिया रहित समूह की ओर झुकाव लिए हुए । 


ऊतक विज्ञान की दृष्टि से ईहिस्टोलॉजीकली३ प्रीतकिया युक्त समूह में लिम्फोसाइट* 
एवं एपीथिलॉइड कोशिकाएँ प्रमुख होती है। प्रीतकिया रहित समूह में जीवाणु एवं विक्षाति 


लीजन 8 फेफड़े एवं अन्य अंगों में तेजी से फेलते हैं। 


अग्नहोत्री एवं अन्य ह।9788 ने तीन समूह का वर्गीकरण प्रस्तुत करते हुए 


दिलाया है कि कोशिका मध्यस्थीय एवं हयूमोरल प्रीतकियाओं में विपरीत संबंध होती है। 





धर 




















जा झ्य रोग का प्रीतरक्षात्मक मापदण्ड कोशिका मध्यस्थीय प्रीतरक्षा के विभिन्‍न श्रेणियों 


हु आगमन ऐंसप्रेशन/ से विकासत होता है। 


योमेन ह8।9798 ने सुझाव दिया कि बिना प्रतिरक्षा जंब्र की सहायता के; 
खत रोग के लिए दी जाने वाली औषधियों से जीवाणुओं को समूल नष्ट नहीं किया जा 


सकता हे। 


क्षय रोग केवल विकासशील देशों में ही नहीं बढ़ रहा है। संयुक्त राज्य अमेरिका _ 
_ ज्ल ।95उसेराष्ट्‌ स्तरीय वृतान्‍्त लागू होने के बाद से ।986 में पहली बार क्षय रोग 
कै जद हु ।986 में हुई यह वृद्ध 2-6 प्रीतशत थी जबकि इससे पूर्व 53 वर्षो 
क्‍ जे ७-7 प्रीततत की औसत वार्षिक कमी हुई। ॥।986 में क्षय रोग में हुई वृद्ध 


_ छा व्ारण क्षय रोग एवं एड्स का सह अस्तित्व होना समझा गया है। 





डा0 जॉनथन मान एवं अन्य ने ।986 में अफ्रीका में एड्स के रोगियों में 
ज्ञलेग काफी संख्या में पाया। सेनफ्रे्नसस्की समूह ने ।986 एवं ।987 में समर्लेगिको 


हॉ छय रोग एवं एड्स का सह अस्तित्व पाया। 





.... यह सम्,झा जाता है कि एड्स विषाणु संकमण के फलस्वरूप हुए प्रतिरक्षा शमन 


हे कारण नीष्कय क्षय रोग सक्रिय क्षय रोग में परिवीर्तत हो जाता है। 


।987 के एक अध्ययन के अनुसार न्यूयार्क शहर के एड्स पीड़ितों में क्षय 
जछूणों की संख्या 5 प्रीतशत पायी गयी । 


कक 


माइकोबैक्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस प्रायः विकृतजनक जीव ऐपिथोजेनिक ऑर्गेनिज्म | 
है। एड्स विषाण व्यक्त की प्रीतरक्षा क्षीणता ईइम्यूनाडफीसयन्सी॥/ क सम्पूण मापदण्ड 
ले प्रभावत करता है। तथा यह कोशिका मध्यस्थीय प्रीतरक्षा विकास का लाभ प्राप्त 


करता है । 
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सक्रिय मैक्रोफ़ेज द 


इयूमर नाशक गतिविधि: 






कोशिका शमनकारक मन कारक सीधी सद्भायरू 
विष॒क त्त प्रोत्साह्क 






#5 पं जलध्ा सफ़िय कैशिका.. लिसचा कोशिका 
डे जिधक टी कीशिका 


आनवीय प्रतिरक्षा नियामक तंन्र का रेख़ाचित्र 


॥- ५ इन्टरल्यूकिन- > 
3-2- इन्टरल्यूकिन-2 

लि स॒ था कोशिका « लिम्फोकाइन सक्रिम धातक कोशिका 

इफ >< उन्टर फिर्न 2 

भी की जी > नी कोशिका तीत्रकारक 

नी+गपि> बू * मी कीशिका भमूद्धिकारत 

थी* की ० नि बी ०कीशिका बिभेदव्यरक 











जैसा कि योगेन्स ॥।9798 दारा सुझाया गया है कि बिना प्रभावी प्रीतरक्षा तंत्र 
चल जोषोधयों स्वयं केवल क्षय रोग के जीवाणुओं को समूल नष्ट करने के लिए पर्याप्त 
जल है, अत: प्रीतरक्षा परिवर्तन ईइम्यून मोडुलेशनह को आवश्यक माना गया। प्रतिरक्षा 


छोरुडतंक हइम्यूनोमोडुलेटर३ प्रीतरक्षा नियामक तंत्र ईइम्यूनो रेगुलेटरी नेटवर्क को प्रभावित 





के रे 


करते हैं । 


प्रीतरक्षा तंत्र को समझना, एक तरफ प्रीतरक्षा परिवर्तक के उपयोग का तार्किक 


ज्ाचार प्रस्तुत करता है। वहीं, दूसरी तरफ इस तंत्र की ज॑टेलता के कारण हमें इस 
ब्वक्त की जानकारी कराता है कि सम्पूर्ण तंत्र की समस्थात बनाए हुए तंत्र के एक प्रथक 
_ छयव ऐकम्पोनेंट/ को एक विशेष प्रीतीनाधि द्वारा निरयामत करने के प्रयास में क्या कीठनाईयाँ 
जाती हैं। 


सामने के पृष्ठ पर दशाये गये चित्र की टी कोशिका शाखा में, एक एंटीजन 
या समतुल्य तंत्र में गड़बड़ी पेदा करता है। इससे एक घटना चक्र शुरू होता है, 
जिसमें एंटीजन, मोनोसाइट एवं मैकोफेज द्वारा एक प्रकिया के बाद टी कोशिका को प्रस्तुत 
किया जाता है। हकेन्टर एवं अन्य ।9848। मोनोसाइट से इन्टरल्यूंकन-। का स्राव 
छोता है जो कि टी कोशिका को संकिय करता है एवं टी कोशिका जानत इसण्टरल्यूकिन-2 
के ग्राही #रिसेप्टर| की अभिव्यक्ति को प्रोत्साहित करता है। इडिनेरेलो, सी, ए, ।984 $। 
ह्मथ, के/ए0 7#।9808 के अनुसार टी कोशिकाएँ, स्वयं इन्टरल्यूविजन-2 का स्राव करती 
हैं. जो दूसरी कोशिकाओं के लिए स्वग्रावी ईऑटोकिन 8 कार्य सम्पन्न करता. है। 
इत्टरल्यूकिन- 2 के प्रभाव में, !मुर्खारित इन्टरल्यूकन - 2 ग्राही पर किया करते हुए 
टी कोशिकाएँ वृद्ध करती हैं एवं अतंतः प्रभावी कार्य सम्पादित करने हेतु विशिन्‍नता प्राप्त 
करती हैं। व्यक्त प्रारप की दरष्ट से फीनोटार्यापकली| कोशिकाओं के सुनिश्चित, प्रभावी 
उपद्यटकों सबसेट्स३ में विभक्त हो जाती है। इनके सीधे-सहायक ऐडायरेक्ट हैल्पर; 
शमनकारक स्प्रेसर8, शमन प्रोत्साहित करने वाले [सप्रेसर-इन्डयूसर | एवं कोशिका विषक 


$साइटोटॉक्सिक ३ कार्य होते हैँ ओर जो प्रतिरक्षा तंत्र की दूसरी कोशिकाओं के साथ-साथ 








गशैरलसीकाम [नॉन लिम्फॉइड| कोशिकाओं को भी प्रभावित करती है। टीकोशिकाएँ कुछ 


हन्‍्य लिम्फोकाइन्स का ग्राव करती है जैसे कि गामा-इन्टरफ्रॉन, जो कि टयूमर 


नाशक एवं जीवाणु नाशक कार्य करने के लिए मोनोसाइट तथा मैकोफेज को संकिय बनाते 


हैं। ॥ग्रीफन एम0जू0 ।9828 । गामा-इन्टरफेरॉन स्थिर कोशिका विषक “9साइटोटॉव्सिक ६ 
टी कोशिका को सकिय अव्स्था में आने के लिए प्रेरित करता है साथ ही संकिय "बी" 
कोशिकाओं को अकेले "बी" कोशिका चक आगे बढ़ाने के लिए प्रेरित करता है। इन्टरल्यूकिन 
-2 प्राकीतक नाशक कोशिका को कोशिका विघक कार्य के लिए सीधे ही प्रेरित करता 
है। इसके बारे में डा0 रोजन बर्ग ने जानकारी दी है कि यह स्थिर कोशिका विषक 
गैर-टी कोशिकाओं के टयूमर केन्द्रों को नष्ट करने के लिए प्रेरित करता हे। इन 
कोशिका-विषक प्रभावी कोशिकाओं को, लिम्फोकाइन द्वारा संकिय नाशक कोशिकाओं के रूप. 


में जाना जाता है। 





तंत्र की बी कोशिका शाखा में एन्टीजन विशिष्ट बी कोशिका से सतही झिल्ली 
[सरफेस मेम्बरेन/ पर उर्पस्थित प्रीतरक्षी-ग्लोबलिन द्वारा सम्बन्ध स्थापित करता है। 
बहुत सी बी कोशिकाओं की प्रीतकिया टी कोशिकाओं पर निर्भरा होती हे जबंक टी कोशिकाएँ 
स्वयं मोनोसाइट पर निर्भर होती हैं ॥इस तरह इन सभी कोशिकाओं की परस्पर निर्भरता 


होती है। [हेनस एवं फोसी, ।986॥ 


यह स्पष्ट है जके एक या अधिक कारकों ऐफेक्टर्स४/ की अनुपरलब्धिता, जो 
कि रिकंम्बीनेन्ट डी0/एन0ए0 तकनीक या कोशिका क्लोनिंग तकनीक के कारण हो सकती 
है, प्रीतरक्षा परिवर्तन में प्रमुख हो सकती है। अतः प्रीतरक्षा परिवर्तनों के उपयोग 
का वैज्ञानिक आधार है। 


!प्रीतरक्षा परिवर्तक३ इम्यूनोमॉडुलेटर :- 


डा0 एन्धॉनी एस0 फौसी #निदेशक, नेशनल इंस्टीटयूट ऑफ एलर्जी एण्ड 


इन्फेकशियस डिसीजिज, बेथेसड़ा, मेरीलेण्ड४ के अनुसार प्रीतरक्षा परिवर्तक को इस 









शक चिल्मिकिषित किया जा सकता है:- एक जेविक या अरजीविक तत्व जो कि एक विशिष्ट 






छॉरूला कार्य को सीधे तोर पर प्रभावित करता है अथवा किसी विशिष्ट, प्रीतरक्षा कार्य । 


का 


की जअपरोश स्प से प्रभावित करने के लिए प्रीतरक्षा, नियामक तंत्र के एक या अनेक 


छाल्क्में को परिरवार्तत करता है" । (मे 











खहजपाधयों $एडजूवेस्ट्स! : 


| सन 3 मम... समा. स्‍लामाम+.. समन. स्‍मामाा.. समा. समा. शक... मामा. सरममममक।.सामाममाा+.. समा). समा. साला. साहा. आम. साहा. जाम. अमान । 
( 





डा0 चल्सि ए0 डिनारेलों के अनुसार सह ओपष॑धियाँ ईएडजूवेन्टस| इस तरह क्‍ 
छोत्मांघत की जाती है:- " वे तत्व जो कि शरीर के प्राकृतिक संरक्षा तंत्र का संवर्धन 
ऋुरते हे"। सह ओर्घाधियों की गाताविधि जीवाणुओं की कोशिका भित्त विशेषतः मायकोबैक्टीरिया 
छवे नोकांडिया३, ग्राम निगेटिव जीवाणुओं के लाइपोपॉलीसेकेराइड्‌ #ऐडोटॉर्किसन 8 एवं स्टेफ्लोकोकस 
औरियस या उस्ट्ेप्टोकोकस द्वारा उत्पन्न ग्लाइकोप्रोटीस्स तथा पॉलीपेप्टाइड एक्सोटॉक्सिन 
मेँ बतायी गयी है। ये पवार्थ समान जैविक प्रीतकिया प्रदर्शत करते हैं। सह और्षाधियाँ 
अर-विशिष्ट होती हे क्योंकि ये विभिन्‍न परपोषी प्रीतिकियाओं में वृद्ध करती हैं। इनमें 
एंटीबाडी उत्पत्ति कोशिका विषक कोशिकाओं का उद्भव, कोशिका विष्कीय [साइटोटॉक्सिक) 
एवं भक्षकीय फेगोसाइंटिकई कियाओं में वृद्धि एवं संकमण [ईइन्फैवशनई के विरूद्ध अविशिष्ट 
प्रॉतरोध का विकास शामिल है। लगभग सभी टीकों ववसीन/ मैं, सूक्ष्मजीबीय उत्पाद 
ईमाइक्रावियल प्रोडक्ट्स | या एल्यूमीनयम हायडूक्साइड के रूप में सह ओरषापधियाँ होती 


हैं, जो एंटीजन ग्रहण क़रने व एंटीबाडी निर्माण को बढ़ाती है। [मान लालटर, ।985॥३ 












प्रयोग में लाये गये प्रीतिरक्षा परिवर्तक (इम्यूनोमोडुलेटरह :- 
।-  इन्टरल्यूंकिन-। 2- एल्‍ल्फा इन्टरफेरॉन उ5- लीवामिसोल । 


इन्टरल्यूकिन-। 


इन्टरल्यूकिन-। की लिम्फोसाइट संकियता एवं परिपोधी [होस्ट॥ के सुरक्षा 
तंत्र की वृद्धि में प्रमुख भूमिका होती हैं। 














्ँ 


इन्टरल्यूंकिन-।. का प्रार्थामक श्रोत मोनोसाइट या मैकोफेज होता है हॉलाकि 
छत्णेक कोशिका जो एंटीजन को उत्पन्न करती द हे, इन्टरल्यूकेन-। बना सकती है। 
इलह तरह की कोशिकाएँ है- एन्‍्डोथीलियल कोशिकाएँ, बी कोशिकाएँ, मृद्ध पेशी कोशिकाएँ , 
डेन्डाइट कोशिकाएँ , किरेटिनोसाइटस, एसट्रोसाइट, माइकरोग्लिया,' “मीर्सेन्जयल कोशिकाएं 


ण्छं कुछ टी कोशिकाएँ । 


बिना एंटीजन या माइटोजन के इन्टरल्यूकिन-। स्वयं टी या बी कोशिकाओं 
जले सोकेय नहीं कर पाता है। (डिमेरेली सी0ए0, ।986३ 


इन्टरल्यूकिन-। द्वारा उत्पन्न होने वाले देंहिक तीव्रावस्थ परिवर्तन इस प्रकार 
है- न्यूद्रोफलिया, जिंकल्पता ईहाइपोज़िकीमसया। लौहल्पता ईहाइपोफैरीमयाई , फ्ब्रनोजन 
हह्बरटेग्लोबूलन , पूरक घटक, सीरम एमाइलॉयड एवं प्रोटीन, सी-रियेक्टिव प्रोटीन तथा 
छल्‍कछय2 मैकोग्लोबूलिन्स के निर्माण में वृद्ध। इन्टरल्यूंकन-। के द्वारा होने वाले इन 
छोल्‍डलेनों से परिषोषी हऐहोस्ट| के दूसरे सुरक्षा तंत्रों में वृद्ध होती है। उदाहरण 


कक किए ज्वर में टी एवं बी कोशिका वृद्धि बढ़ जाती है, अस्थि मज्जा द्वारा न्यूटोफिल 
कक उत्पादन एवं निस्तार रिलीज में वृद्ध, जो कि शरीर में प्रवेश करने वाले सूक्ष्म 
ज्लह्कें के भक्षण ४फेगोसाइटोसिस॥ में महत्वपूर्ण होती है, तथा प्लाज्या आइरन एवं जिंक 
कक झात्रा में कमी, विशेषतः उच्च तापमान पर| टयूमर एवं जीवाणु वृद्ध को कम 
छछतो है। यकृतीय  तीक्रावस्था प्रोटीन एवं पूरक घटक, रेटिकुलोएंडोथीलियल यंत्र द्वारा 


खुलण जीवों को नष्ट करने में सहायक होती है। 


झुटरफेरॉन :- 





इन्टरफैरॉन में प्रीतवायरस गृण होता है। (लिडेमान जे"! ।957॥8 ये दुर्दम 


अ्कसग्नेंटर कोशिकाओं की वृद्ध को रोकने का सीधा प्रभाव रखते हैं एवं प्रीतरक्षा कार्य 


कं इनका विशेष प्रभाव होता है। 


अमतनना लाला न्टटासरामाआासटआकनआन का सार" "टला पहन कल कुकर कारन सन _ न साला सासाश सा मससमसक  फसकसून कस खकरन०ने 7 < नल 


विश“ शत“ रा०या_मलसइाार कनराआस्ल-न---- काना पा पाकर ताल कप का" रातसलत पलक" _त "० कक" सा _---- 
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हाल ही में इन्हें एल्फा, बीटा एवं गामा इन्टरफैरॉन में वर्गीकृत किया गया 





एल्फा इन्टरफैरॉन अपने प्रीत ट्यूमर प्रभाव के कारण जाने जाते हैं। इनका 





ड्डै। 
छडसे अच्छा असर लोभ कोशिकीय श्वेतरकतता [हेअरी सेल ल्यूकीमया। पर होता है। 
ले रत सम्बन्धी अन्य दुर्वमताओं $मैलिगनेन्सीजन8 पर भी प्रभावकारी होते हैं। बीटा 


झन्टरफैरॉन का रोग लर्षणक प्रभाव अभी भी ज्ञात नही है। 


गामा इन्टरफैरॉन को प्रीतरक्षी इन्टरफेरॉन ईइम्यून इन्टरफेरान॥ भी कहते 
हैं; मानव में इनका प्रीतिरक्षार्परिवर्तक हैइम्यूनोमोडुलेटरह गुण देखा गया है। गामा- 
इन्टरफैरॉन देने के बाद मेकोफेज को स॑किय बनाने वाला शक्तिशाली प्रभाव देखा गया। 
किसान सी0एफ0 एवं अन्य, ॥985॥8 इस प्रभाव के कारण इनको लेप्रोमायुकत कुष्ठ 
ह्लेघ्रोमेट्स लेप्रोसी/ में प्रयोग किया गया जिसमें इसकी कम मात्रा में प्रयोग से ही 


छॉतरक्षा वृद्ध के साथ-साथ सूक्ष्म जीवियों की संख्या में कमी होना, देखा गया। 


लीवामिसोल का प्रतिरक्षा प्रोत्साही गुण काफी विस्तृत रूप से बताया गया है 
हरोजेन्थल एवं अन्य, ।9779 । यह दुर्दम एवं गैर दुर्दम दोनों तरह की दीर्घस्थायी 
अव्स्थाओं में, कोशिका मध्यस्थीय प्रतिरक्षा में आयी कमी के कुछ रूपों की प्रोत्साहित 
करने में प्रभावकारी है। सिंह एम0एम0 एवं अन्य ॥॥980३ ने फुफफ्सी क्षय रोगियों 
हे जीवामिसोल के प्रभाव को प्रस्तुत किया। इसके प्रीतरक्षी प्रोत्साहक प्रभाव #जिससे 
ज्तरक्षा स्तर में वृद्ध होती है। के कारण एक्सरे चित्रण में तेजी से सुधार देखा गया। 
ऐसे रोगी जो कैंसर अथवा बहुत सी दीर्घस्थायी अवस्थाओं के कारण प्रातकियाहीन ॥एर्नार्जक | 
हो जाते हैं, उनमें लीवामिसोल सकारात्मक विलम्ब से होने वाली अआतिसुग्राहिता $हायपर- 
सेन्सरीविटी! प्रीतकियाओं को उत्पन्न करता है। इन सभी अध्ययनों में लीवामिसोल 
के, प्रीतकिया रहित ईनॉन रियेक्टिवई विलम्ब से होने वाली आतिसुग्राहिता त्वचा परीक्षणों 


व्ज्े प्रीतकियायुक्त में बदलने में प्रभावकारी पाया गया। 
















हमारे इस अध्ययन में फुफूफ्सी क्षय रोगियों को रोग से विमुक्त होने में 
'कोससछी फ्रोत्साहन ॥इम्यूनो स्टीमुलेशन॥ की भूमिका को ध्यान में रखते हुए, एक आयुर्वेदक 
+ जलज्जोज घुनर्नवा जिसको अपने प्रतिरक्षा में वृद़ करने के गुण के कारण जाना जाता 
कै जो सह ओपष॑धधि के रूप में प्रयोग किया गया। यह अध्यय्नन समूह के रोगियों 
कह उल्जालोय रसायन चिकित्सा के साथ प्रयोग में लाया गया एवं इसके प्रभाव का रोगियों 


गण जकधययन किया गया। 





का पुनर्नवा वनस्पीत समस्त भारत में, हिमालय की घाटियों में 7000 फुट 
रू छायो जाती है। यह श्रीलंका, मलय प्रायदीप, चीन, अफ्रीका, अमेरिका तथा प्रशान्त 


जय जे भी पायी जाती है। 


कक पुनर्नवा को संस्कृत भाषा में पुनर्नवा, श्वेत मूल, कृष्णाख़्या, शिलातिका, वर्षागी, 
ज्लीछप्ती इत्याद नामों से जाना जाता है। हिन्दी भाषा में इसे पुनर्नवा, सॉठी, ठीकरी 
छछाएुएं , विघखपरा नीलीसांठ तथा अंग्रेजी में स्प्रेंडिंग हॉगवीड कहते हैं । लैटिन में 


छल्ले लज्ोएरहेंविया डिफ्यूजा" नाम दिया गया है। 


पुनर्नवा दो प्रकार का होता हैः- श्वेत पुनर्नवा एवं रक्‍त पुनर्नवा, श्वेत 
छुल्स्ना में सफेद फ्‌ल तथा रक्‍त पुनर्नवा में लाल फूल होते हैं। श्वेत पुनर्नवा केवल 


जो रत में हरी मिलती है जबक रक्‍त पुनर्नवा बारहों मास हरी मिलती है। 


इसका वानस्पीतक वर्गीकरण एवं विवरण निम्न प्रकार है:- 


. जगत वनस्पीत 
उपजगत 'एम्ब्रायोफायटा 
फायलम ब्रायोफायटा 


वर्ग क्‍ | एन्जिओस्पर्मी 











उपवर्ग गोनोकोटिलिडनी 
गण सेन्टोस्पर्मी 

कुल निक्‍टेगिनेसी 
प्रजाति बोएरहेविया 
जाति डिफयूजा 


यह एक विस्तृत रूप से शार्खान्वित झाड़ी है। इसकी जड़ लम्बी, कमशः: 
होती हुई, स्थूल, सूच्याकार होती है तथा स्तम्भ लकड़ी की तरह होता है। 
| खजकका तना 2 से 5 फुट तक लम्बा, दुबला-पतला, लम्बा पड़ा हुआ या ऊपर चढ़ता 
क्र्था गॉठों पर फूला हुआ होता हैे। इस पर छोटे-छोटे रोम होते हैं। कभी- 
_ छछय डेगनीपन की चमक एवं चिकनाहट लिए होता है। पत्तियाँ विपरीत क्रम के युग्मों 
जी व्यवस्थित होती हैं तथा ।/2- । इंच लम्बी, आयताकार या अण्डाकार, हरी चिकनी, 
जल उधवा चोडा आधार एवं तरोगत किनारे लिए हुए होती हैं। सहपत्र आचिर एवं 
द क्त्रे मुदे हुए होते हैं। पृष्प छोटे, द्विलिंगी एवं सपुष्पवृत्त होते हैं। सहपत्रक 
जुलेसे एवं भाले की धार के समान होते हैं। पेरियेंथ ।/8 इंच लम्बे होते हैं। 


कुकेसा 2 या 5 तथा निःसृत होते हैं। फ्ल ।/8 इंच लम्बा, गोल, मुग्दर की 






डह्क्ैत जैसा, पृथक करने योग्य होता है। अभ्रूण घुमावदार होता है तथा मूलांकुर 
लता होता है। द 





के 
आयुर्वेदानुसार पुनर्नवा के निम्नलिखित गुण कर्म होते हैं :- 


पुनर्नवाउष्ण तिक्‍्ता कटुपाका, हिमा लघुः । 
वातलाग्राहणी श्लेष्मपित्त रक्त विनाशिनी ।। 


“““-5 भाएप्र0 गुड्च्यांद वर्ग। 


गुण श्वेत पुनर्नवा रक्त पुनर्नवा 
रस के मधुर, तिक्त, कघाय मधुर 

गुण लघु, रुूक्ष « लधु , रुक्ष 
वीर्य उष्ण शीत 





०...” 
5) 






खढ तव्रिदोषहर हे। मधुर, तिवत, कषघाय होने से पित्त का तथा उष्ण 


# किक, वात का शमन करता है। 


कि 
जज 










पुनः पुनर्नवा भवात । 
!जो फिर से प्रतिवर्ष नवीन हो जाय ।हं  , 


शरीरम्‌ पुनर्नवम करोति । 


जो रसायन एवं रक्त वर्धक होने से शरीर को पुनः नया बना दे।॥ 


शोधहनी [शोध नाशक 


शोध [सूजन समाप्त करने वाली और्षाध । 


द्रव्य गुण विज्ञान दितीय भाग; 


आचार्य प्रियब्रर्त शर्मा! 


राजनघन्टु के मतानुसार श्वेत पुनर्नवा उष्ण वीर्य, दस्तावार, धातु परिवर्तक 
कहा कफ, वात, बवासीर, सूजन और उदर रोग को दूर करने वाली होती है। विघपण्टु- 
छलल्‍जल्‍कर के मतानुसार श्वेत पुनर्ना कड॒वी, गरम, चरपरी, कसेली, झरचिकारक, 
. ऋऋजलजोीपक रुखी, मधुर, खारी दस्तावर, हृदय को हितकारी तथा सूजन, कफ, बवासीर, 
छल, पाण्डुरोग, विष / उदरशूल, हृदयरोग ओर उरक्षत रोग को दूर करती 


2 । 


जाता है। ऐसरंगे एवं पेण्ढसे ।972॥| 


पुनर्नवा में दीपन, विरेचक, मूत्रविरेचक, स्वेदननन, मफध्न, वमक एवं 


ज्ोधनाशक गुण पाये जाते हैं। इसका मूत्रल धर्म उत्तम और प्रथम श्रेणी का होता 
के । 


न इसका प्रयोग पीलिया , जलोदर ४एसाइटिसई सर्वाग शोध एनासार्काई में किया * 


क्‍ 
| 
द 
| 


७. +- -७«>-..- 3-3. 3आ>.+थ--/90:+ +-क की नमलकाभकननकााककक - लक--म-+ भ.. कऊ कक अया |» 








जा 









घोघषाल ने सन्‌ ।9।0 में इसका रासायानक विश्लेषण किया और इसमें नीचे 


तत्व पाये :- 


।- इसमें एक उपफक्षारीय सल्फेट पाया गया। , : 

2- इसमें चर्बी से मिलता-जुलता एक सुर्गोधित पदार्थ पाया गया। 

5- इसमें सल्फेट्स तथा क्लोराइड” और इसकी राख में नाइद्रेट और 
क्लोरेट पाया गया। इसमें उपक्षारीय तत्व बहुत कम मात्रा में 


मिला। यह स्वाद में क्‍्वीनाइन से मिलता जुलता था। 


पुनर्नवा के सत्व के वर्णलेखन अध्ययनानुसार इसमें बीटासीटोस्टेराल, अल्फा- 
ब्केलेल्टेटल , एक अल्कोहल, बीटा-सीटोस्टेराल का पामेटिक एसिड ईस्टर, टेट्राकोसेनोईक , 


हिज्सव्मेसेनाइक , इस्टेयारिक, पामेटिक एवम्‌ आकीडक अम्ल पाये गये हैं। इसमें एलानटोइन 
जडना ताइट्रोजन युक्‍त योगिक भी पाया गया ६ सुखदेव ।970 ॥ 


को पुनर्नवा की जड्‌ में हेन्ट्याकान्टेन, बीटा-सिटोस्टरॉल तथा असोलक अम्ल 
* जाया जाता है इ_मिश्रा एवं तिवारी ।98।8 


जे 


सुरंगे एवं पेन्डसे ।972 के अनुसार पुनर्नवा की जड़ों में 0-। से 0-। 5प्रीतशत 
छललेज्ायड पाया जाता है। इस एल्केलायड को पुनर्नवीन नाम दिया गया है। इसकी 
जड़ों से एक स्टीरॉल पृथक किया गया जिसे बीटा-सीटो स्‍्टीरॉल नाम से जाना गया । 
_ इुओलास्तव एवं अन्य ।972॥ 


कक 


पुनर्नवा का जलीय सत्व ऐएक्चस एक्टट्रेक्ट/ एवं एल्केलायड हाइड़ोकार्टिसोन 
के समान गठिया से ग्रस्त पशुओं में बढ़े हुए सीरम एमिनोट्न्स्फरेज की तीब्रता में अवरोध 


छल्कनन करता है। यह यकृत मैं ए0टी0पी0 फास्फोह्ायदोलेज की गौतीविधि बढ़ाता है। 


छैललला एवं अन्य ।968, ।97। ३ 


६५; 


कर्नल चोपडा के मतानुसार- चमड़े पर ओर श्लैष्मिक झिल्लियों पर इनका कोई असर 
नहीं होता है। इसके उपक्षार का इन्ट्रावीनस इंजेवशन श्वार्सकेया प्रणाली को उत्तेजना 
पहुँचाता है। इनमें रक्‍्तभार बढ़ता है और इसी वजह से शायद हृदय के ऊपर भी 
इनका असर होता है। इसका मूत्रल गुण 'नर्ववाद है। इसके .उपक्षार अधिक विषेले 
नहीं होते और अधिक मात्रा में दिये जाने पर भी इसका अनुचित असर नही होता। 


।- इस वनस्पीत में पाया जाने वाला खास तत्व पुनर्नती न है। इसके आतिरिक्‍्त 


पोटेशियम नाइट्रेट और अन्य पोटेशियम लवण भी इसमें शॉये जाते है। 


2- इसके उपक्षार के इन्जेक्शन रक्‍तभार को बढ़ा देते हैं ओर मूत्रल ओरषाध का 


काम करते हैं। इसके उपक्षारों के ही असर से मूत्र की मात्रा बढ़ती है। 


5- इसके रस को । से लेकर 4 डम की मात्रा में देने से जलोदर और सूजन 
की बीमारी में मूत्र अधकता हो जाती है। जब ये बीमारियाँ यकृत और 
गुर्दे की खरांबियों से होती हैं, तब इसका यह प्रभाव ओर भी अधिक दिखलाई 


देता है। 


$- यह वनस्पीत कुछ खास प्रकार के जलोदर रोगों पर अपना विशेष प्रभाव विखलाती 
है। जब जलोदर की बीमारी यकृत के बिगडने अथवा उदर झिल्ली की खराबी 


से होती है, तब इसका विशेष असर होता है। & 


चरक, सुश्रुत और वाग्मट के मतानुसार यह वनस्पीत दूसरी ओर्घाधियों के 


स्थाथ मैं सर्प॑विष्न को दूर करने के काम में लायी जाती है। सुश्रत के मतानुसार बिच्छु 


के विष में भी यह उपयोगी होती है। 





आवश्यक द्रव्य एव 








शोघ कार्य हेतु आवश्यक दृब्य एवं विधि 







चर्तगमान शोध कार्य के0जी0 मेडिकल कालेज लखनऊ के गॉधी स्मारक एवं 
ह्लॉकत्सालय के क्षय एवं वक्ष रोग क्साग के वाहय एवं अतंः रोगियों पर 


यह कार्य जनवरी ।99। से अक्टूबर ।॥99। तक चला। 


ज्ञोघ कार्य में शामिल किये गये क्षय रोगी दोनों लिंग के लगभग सभी उम्र 
के, विधिन्‍न व्यवसार्यों, सम्प्रदायों एवं समाज के सभी वर्गों के थे। 


ऐसे रोगी जिनको फुफ्फसी क्षय रोग ॥पल्मोनरी ट्यूबरकुलोसिसई के साथ 
बजडें ढन्‍्य रोग भी था, उन्हें शोध कार्य में शामिल नहीं किया गया। 


इन रोगियों पर दो महीने तक गहन अध्ययन किया गया। कुल 635 रोगियों 
_ जा जोश कार्य के लिए चयन किया गया लेकिन लगातार दो महीने का अध्ययन केवल 
5७ रोहेशैयों पर किया जा सका। क्योंकि 6 रोगियों को पीलिया हो गया एवं 7 रोगियों 


छह क्णातार दो महीने का अध्ययन पूरा न हो सका। 











सभी रोगियों को अल्पावध रसायन चिकित्सा. !शार्ट टर्म कीमोथिरेपी॥ दी गयी। 
फैझसमें इन्जेवशन स्ट्रेप्टोम्राइसन |20 #मि0ग्रा0/कि0ग्रा0 अधिकतम । ग्रा0|, आइसोनियाजिड 
ह0 मिग्रा0/किग्रा0/ अधिकतम 300 7मि0ग्रा08, रिफेम्पिसन |५0 कि0ग्रा0 से कमर 
बजे &50 मि0ग्रा0 तथा 50 कि0ग्रा0 वजन से अधिक को 600 म०ग्रा0 ह तथा 
छाइराजिनामाइड 950 कि0ग्रा0 से कम को ।-5 ग्रा0, 50 कि0ग्रा0 से अधिक को 
2 ग्रामई दिया गया। ईकाफ्टन एवं डगलस, चतुर्थ संस्करण|॥ सह और्षाध एक को 
छोड्कर प्रत्येक दूसर रोगी को दी गयी। 


शमी चयन के ग्रानक :- 


फुफ्फसीय क्षय रोग का निदान ४डायगनोसिस| रोग लक्षण, एक्सरे परीक्षण 





कह 
६] 
] 






के जीवाणवक परीक्षण के आधार पर किया गया। बलगम के अमल 
कछण्डाजु॒३9एसड फास्ट बेसलाईह परीक्षण के सकारात्मक #पॉजिटिवई तथा नकारात्मक 


. छोनों ही तरह के रोगियों को अध्ययन में शामिल किया गया। 
| ६ 


छेस्ते रोगी को, जिन्हें फुफफसीय क्षय रोग के आतिरिक्‍्त है अन्यःःरोग “मीट था; 
पर के ज्ामल नहीं किया गया। 


इस अध्ययन में पुनर्नवा की जड़ों का चूर्ण सह ओर्षाधि के रूप में प्रयोग 


जा 
एत्येक रोगी का लेख प्रमाण निर्म्नलखित तरीके से रखा गया। 


छस्तुत रोग- लक्षण झतहास-- रोग लक्षणों, खॉसी, बलगम, रक्‍त निष्ठीवन 
बैहमोरपटसस 8, सीने में दर्द, कष्टश्वास एवं ज्वर का प्रत्येक दो सप्ताह 


घर आकलन किया गया। 
शारीरिक परीक्षण 
झार -- प्रत्येक दो सप्ताह पर लिया गया। 
दीमोग्राम । 
के 
मूत्र परीक्षण । 
ग्रल परीक्षण । 


रक्त शर्करा, सीरम यूरिया, यकृत कार्य परीक्षण -- प्रत्येक माह किया गया। 


यकृत कार्य परीक्षण आवश्यकतानुसार अधिक बार किया गया। 


ट्यूबरकुलिन परीक्षण- प्रत्येक माह पर किया गया। यह परीक्षण मानदूक्स 
जिध से किया गया। एक टयूबरकुलिन यूनिट अंतर्राष्ट्रीय ट्यूबटकुलिन- 





कक) 


आह, 





खुॉनट जो कि »000025 आर0पी0एम0 के बराबर होता हे। यह सतह पर कियाशील 
ब्चर्क ट्वीन-80 लिए हुए पी0पी0डी0-आर0टी0- 25 होता है| 0-। ममि0ली0 घोल 
डे ट्यूबरकुलिन सिरिंज द्वारा बायी अग्रबाहु की आंकुचबनी सतह की त्वचा में इंजेवशन 
दाता दिया गया। 72 घण्टे बाद इसकी प्री्तकिया का ऑकलन किया गया तथा त्वकरक्तिया 
छझ्रद्रमा| के स्थान पर आये शोफ ईइंडिमा३ एवं दृढ़ता हइनडूरेशन॥ का आकार । एमि0मी0 


व्यास से अधिक होने पर सकारात्मक माना गया। इस तरह दृढ़ता का आकार ममि0मी0 





जे नापा गया। 


* छलगम स्मीयर को स्थायी अम्ल दण्डाणु $रणसड फास्ट बेसिलाईई  परीक्षण-- प्रत्येक 


ज्लो सप्ताह पर किया गया। 


बल का एक्सरे- ॥पश्च-अग्र दृश्य| आवश्यकतानुसार अन्य दृश्य लिए गये। एक्सरे प्रत्येक 


शाह किया गया। 





अतिसूक्ष्म विक्षीतयाँ वे होती हैं, जिनमें विक्षीत थोड़ी से मध्यम श्रेणी के घनेपन 

_ जाली होती है एवं जिनमें कोई स्पष्ट गृहिका कैविटी। नहीं होती है। इसमें एक या 
क्षैनों फेफडों का छोटा सा भाग शामिल हो सकता है लेकिन वितरण ध्यान में न रखते 
हुए, कुल विस्तार एक फेफड़े के उस भाग से अधिक नहीं होना चाहिए, जो कि दितीय 
कास्टो-कांडरल संधि एवं चतुर्थ कशेरका-कंटक ईबर्टब्ल स्पाइन३ या पंचम वक्ष कशेरूुका 


जरीर के ऊपर स्थित होता है। 


मध्यम श्रणीय विक्षीतयाँ एक या दानों फफड़ा में हा सकती हैं, लकिन कुल 
खिस्तार निर्म्नोकित सीमाओं से अधिक नही होना चाहिए। थोड़े से मध्यम श्रेणी के घनेपन 
बाली विस्तृत विक्षीतयाँ जिनका विस्तार एक फेफड़े या दोनों फेफड़ों में कुल मिलाकर एक 








. छोकडें के समान हो, घनी एवं संगमीय विक्षातयोँ जो कि एक फेफड़े के एक 
छहाई भाग के बराबर स्थान में सीमित हो / या विद्यमान कुल गुहिकाओं का 
व्यास & से0मी0 से कम हो। 





यह प्रारम्भ में, एक महीने बाद तथा दो महीने बाद की गयी। 


टी कोशिका अध्ययन :- 


टी कोशिका अध्ययन निम्न प्रकार से किया गया :- 


है रक्‍त संग्रह। 

2- कोशिका पृथक्करण । 

ही - टी कोशिकाओं की पहचान एवं गणना। 
रक्त संग्रह :- 


। 0५. मि0ली0 शिरा रक्‍त निर्जीवाणुक स्टेराइलहं सिरेंज से निकाला 
जा स्कवन  कीपगलिगनिह रोकने के लिए हिपेरिन ।॥0 इंटरनेशनल यूनिट 
प्रीति मि0ली॥ की मात्रा में शिरा रक्‍त में मिलाया गया। 
कोशिका पृथककरण :- 

कीशिकाओं का पृथव्करण धनत्व प्रवणता प्रथवकरण ऐंडेन्सिटी ग्रेडियेंट- 


सैपरेशनह विधि से किया गया। '_फिकोल हायपेक ग्रेंडियेंट $ 


छः 





3 


है, 


कोशिकाओं का कितेदी प्रधव्करण इडिफरेशियल सैपेरेशनह 0-।77 


घनत्व वाले घोल में अपकेंद्रण [सेन्ट्रीफपयूगेशन॥ द्वारा होता है। रक्त की विभिन्‍न 





व्लेजिकाएँ अपने धनत्व अतंराल के आधार पर परतों में पृथक हो जाती है। 


हिर्पेरिन युक्‍त्त रक्त को कोल्ड सेन्दीफ्यूज में 2000 चक्कर प्रीत मिनट से 
5 से ॥0 मिनट तक अपकेद्रत किया गया जिससे लाल रक्त कंणिकाएँ स्थिर हो जायें। 
कषकेंद्रन के बाद सतह पर तेरने वाले प्लाज्मा को निकाला गया, तथा इसको घनत्व 
छ़कणता शीफकोल हायपेक ग्रेडियेंट- यह लिफ्‌फोप्रेप के व्यावसायिक नाम से मिलता है, 
ज्ज्णेगार्ट कम्पनी, ओसलो, नार्वेश के साथ बराबर मात्रा में परत बनायी। . इस परतदार 
प्लाज्मा को ।800 चक्कर प्रीत मिनट से कमरे के तापमान पर 20 मिनट के लिए 
कक्ग्रद्रत किया गया। अन्तरावस्था ईइन्टरफेजई से लिम्फोसायट एकत्र कर 4 डि0से0 
घर पी0/बी0एस/॥ ह४पी॥एच0 7-26 से तीन बार दस मिनट तक थधोया। कोशिकाओं 
व्जी हीमोसाइटोमीटर में गणना की गयी तथा उनको न्यूनतम आवश्यक माध्यम हमीनमल 
इस्सेसयल मीडियम-एम0ई0एम0 ६ में 2»।0" कोशिकाएँ/मली0 की सान्द्रता (कॉसेन्ट्रेशन | 


जे फ्लेथर किया गया। 


टी कोशिकाओं की पहचांन एवं गणना:- 


इसके लिए भेडु लोहित कोशिका रोजेट ४शीप इरिश्रोसाइट रोजेटईं विधि को * 


प्रयोग में लाया गया। 
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मानवीय टी कोशिकाएँ भेड़ लॉोहित कोशिकाओं से लगाव रखती है एवं अपने 
आप से गंथ जाती है। इस गंथाव ईबाईडिंग४ को रोजेट ईरोजेट *एक लिम्फोसाइट होती 
है जिससे तीन या अधिक लोहित कोशिकाएँ गंथी रहती हें# के रूप में देखा जा सकता 
है तथा लॉहित कोशिकाएँ एक केन्द्रीय लिम्फोसाइट के चारों ओर झुण्ड ईऐक्लस्टरईं में दिखायी 
देती है। ये रोजेट भंगर ऐफ्रेजाइलई होते हैं ओर अगर॒ 4 डि0से0 पर न रखा 


-जाए तो आसानी से टूट जाते हैं। 


एक सप्ताह से कम पुरानी भेड् लोहित कोशिकाएँ पी॥बी0एस0 से कमरे 
के तापमान पर थशोयी गयी। भेड लोहित कोशिकाएँ एवं एक केन्द्रक कोशिकाएँ बराबर 
मात्रा में 0-5 मि0ली08 मिलाई गयी एवं इनको 57 डि0से0 पर ।0 मिनट के 
लिए पानी के टैंक में ऊष्माभित ईइनक्यूबेटिड॥ किया गया। इसके बाद इस मिश्रण 
को 200-500 चक्कर प्रीत मिनट से पॉच मिनट के लिए अपर्केद्रत किया गया और 
उसके' बाद इसे 4 डि0से0 पर रात भर फ़िज में रखा गया। इसके बाद रोजेट को 
स्थिर करने के लिए इसमें 0-2 प्रीतशत शीतल ग्लूटरएल्डीहायड पी0बी0एस0 में समान 
मात्रा में मिलाया गया तथा 4 डि0सें/ पर इसे ।0 मिनट के लिए ऐसा ही रख्खा 
गया। इसके बाद एक स्लाइड बनाकर लिम्फोसाइट से बने रोजेट की गणना की गयी 


एवं उनका प्रीतशत निकाला गया। कम से केग्र 900 रोजेंट गिने गंये। 





6 आब्जर्वेशन ६ 


निशपण 














भनिरूपण हआब्जर्वेशन १ 


वर्तमान अध्ययन, फुफ्फ्सी क्षय रोग में अल्पारवध रसायन चिकित्सा हईैशार्ट- 
टर्म कीमोधिरेपी! के साथ सह ओपषधि की भूमिका जानने के लिए किया गया है। 


इस उद्देश्य के लिए 50 फुफफ्सी क्षय रोगियों पर दो महीने तक अध्ययन 


किया गया। इन 50 रोगियों में से 25 को अल्पार्वध रसायम चिकित्सा के साथ सहओर्षाधि 


दी गई एवं शेष्र 25 को केवल रसायन चिकित्सा दी गयी। 


इस अध्ययन में रोगियों का वितरण निम्न प्रकार था :- 


न 


छुफुफसी क्षय रोगी, जिन्हें सहओर्षाध दी गई ईअध्ययन समूह; 5 आफ 
छुफुफसी क्षय रोगी, जिन्हें सहओर्षाध नहीं दी गई ईकन्ट्रोल समूह ३ जनक 
सारणी - । 


जय अध्ययन जनसंख्या 
भचर्घष में! 4#- 89” «९97 (के हक कक ७-७. ६7 - ४ के ९7:४७ की “: कै; :२ की - की का उकछय- ( 8०-७४ 9 ९:58 ४० क के" कर्क य की आाकि 2 है] 8 #& के 8 ७ के 
3. अध्ययन समूह हे कन्ट्रोल समूह 
सं0 प्रतिशत | सं0 प्रीतशत 

॥॥-20 6 24 प् 20 & 
9॥-50 9 डक ।0 40 
3॥-4 0 7 28 6 24 
$॥ एवं अधिक ठु ।2 4 | 6 

योग- | 25 ।00 25 ।00 


>< 
॥ 


0-56 महत्वपूर्ण नहीं। 









सारणी - । यह प्रर्दर्शी करती है कि अधिकतर रोगी 2। से 50 वर्ष 


की आय के थे। 9 856 प्रीतशतई३. अध्ययन समूह में तथा ।0 ४40 प्रीतशत॥ 


कंट्रोल समूह में । 


इस सारणी में काई स्कैअर सूत्र लगाने से यह पता चलता है कि अध्ययन 


पत्ते 


जनसंख्या में आयु वितरण समझूप है। 








५ % 9 5 0-08 महत्वपूर्ण नहीं ! 


इस सारणी से पता चलता है कि अध्ययन समूह में ।6 ४64 
प्रीतशतई रोगी पुरूष थे एवं 9 856 प्रीतशत॥ पुरुष एवं 8 83 2प्रीतशत ४ 


माहिलाएँ . थी। 
इस सारणी की संख्यात्मक गणना से प्रर्र्शत है कि लिंग वितरण 


समूहों में समरूप था । 


६३ 


अध्ययन जनसंख्या 

लगा लंशिशे सच उ् + ल्‍॑ अनके «नव क्रक >बल सके के कर ओ ूके 5 की लक जे अर «५००५० ०५*००० वन बन 
४ अध्ययन समूह - कंटोल समूह 
संख्या पॉलिजर्ते संख्या प्रीतशत 

खॉसी 25 |।00 2०3 व 92 

बलगम 24 96 22 “558 

रक्तानष्ठीवन | 6 64 | 5 68 

ड् ८ 
सीने में दर्द | । के व ।5 52 
कष्ट श्वास प् छत - 4 ।0 


ज्वर 20 80 2ै। 84. 


2 
« 5 5 0-49 महत्वपूर्ण नहीं 


सारणी - 5 से यह प्रर्दर्शीत हे कि खाँसी एवं बलगम अधिकतर 
रोगियों को है। अध्ययन समूह में ये कमशः: 25 ॥800 प्रीतशतई एवं 
24 796 प्रीतशत॥ तथा कंदोल समूह में 25 #92 प्रीतशत॥ एवं 22 
॥888 ब्रीतशतईँ है। इनके बाद सबसे अधिक लक्षण ज्वर है जो कि अध्ययन 
समूह में 20 880 प्रीतशतई9 एवं कंदोल समूह में 2। #84 प्रीतशत॥४ 
रोगियों को है। ७ 


संख्या विज्ञान की दृष्टि से दोनों समूह समझूष है । 











अध्ययन जनसंख्या का बलगम की अम्ल स्थायी दण्डाणु एसिड फास्ट बैसलाई३ 


की जॉच के अनुसार वितरण :- 


##0ह0ह00 0... .... ... ०० ०० ७. ० ७.० रे मनन > सन 2 समन मनन “मन लग ताक नम मम सनक जनन मान कम लक जमे काम सम मेल काम, >म ०मे हम 25 जे >> जनक जन जे बन 7 नमन जन कमल 
डे जल कि सर कक कब पथ कप लक उनमे 
हध्ययन जनसख्या सकारात्मक 8$+४ नकारात्मक ४-४ 
संख्या प्रीतशत संख्या प्रीतशत 
डध्ययन समूह 6 4६6 *]5 | 9 5। «55 
४] 
कन्टोल समूह 7 55-85 । 8 48*65 
योग :- ।5 | 00 के ।00 


« ६5 0-।0 ४महत्वपूर्ण नही; 


सारणी - < से प्रर्दर्शत है कि बलगम की अम्ल स्थायी वण्डाणु 
जॉच के अनुसार अध्ययन एवं कंट्रोल समूहों में सकारात्मक रोगियों की संख्या 
कमश: 6 ४46 -।5 प्रीतशतई एवं 7 #55-85 प्रीतशतई है। 


दे 


संख्या विज्ञान की दृष्ट से यह वितरण समरूष हे। 








सारणी - 575 


अध्यन जनसंख्या का एक्स-रे चित्रण विस्तार ॥रेंडियोलोजिकल एक्सटेंटईं के 


अनुसार वितरण :- 





« 58 + 0-55 (महत्वपूर्ण नही! 


उपरोक्त सारणी से स्पष्ट है कि अध्ययन समूह में 6 824प्रीत0३8 


रोगियों को अतिसूक्ष्म विक्षीत हैं, 9 ४856 प्रीतशत॥ को मध्यम श्रेणीय 
पवं ।0 840 प्रीतशत| को आतिविस्तृत विक्षीत है, जर्बाक कंट्रोल 
समूह में यही कमशः 79828 प्रीतशत॥, ।0 ४840 प्रीतशत॥ं एवं 
8 ४8352 प्रीतशतई३ है। 


सारणी - 5 से यह भी पता चलता है कि एक्स-रे चित्रण विस्तार 


व््ी दृष्टि से दोनों समूह समझूष हैं। 











अध्ययन जनसंख्या का गुहिका हैकैविटी! की उर्पस्थीत या अनुर्पस्थात 


के अनुसार वितरण :- 


. चक आ + न 2 व 8 2 कब व 5 
रेडियोलोॉजकल लीजनहं. _ अध्ययन समूह कंट्रोल समूह 
न्‍ संख्या प्रीतशत संख्या प्रीतशत 
.्गहिकायुक्‍्त | 2 4 8 | । 4 4 
ग 
शुहिका रहित ।5 52 | 4 56 
खेर _- 25 ।00 8 ।00 


5 5 की 5 के महत्वपूर्ण नहीं! 


इस सारणी से स्पष्ट हे कि अध्ययन समूह में ।2 84 8प्रीतशर्ता 
रोगियों को गुहिकायुक्त विक्षीत केविटरी लीजनई है जर्बक कन्‍्द्रोल 
समूह में ।। 844 प्रीतिशतई का है। 
सारशी-6 से यह भी प्रर्दर्शीत है कि अध्ययन जनसंख्या में गुहिका 


युवत एवं ग॒हिका रहित विक्षीतयाँ समरूप हैं। 





अध्ययन जनसंख्या 
गुहिका व 2 5 लक नकल न कक कल कप का शटज डक दया ७ आबन्पन कल जज के ॥ महज आह कल 
अध्ययन समूह . कन्द्ोल समूह 
संख्या प्रीतशत संख्या प्रीतशत 
< से0मी0 से अधिक 7 58-35. प् 45-55 
4 सै(मी0 से कम 5 द 4। *67 6 छक्के 
हि 5 जन न 32, व 3 कलम कलम लक 22223 कर 


८ - 0-।7 ४महत्वपूर्ण नहींएँ 


सारणी - 7 से यह स्पष्ट है कि अध्ययन समूह में 7 ४58 -55प्रीत0॥ 
रोगी ऐसे हैं जिनकी गृहिका आकार 4 से0मी0 से अधिक है तथा 5 ई4। *67- 
प्रीततत| का 4 से0मी0 से कम है, जर्बक कंदोल समूह में यही क्रमशः 5- 
॥६5 -5५ प्रीतशत॥ तथा 6 ह54-45 प्रीतशतई है। «०. 

सारणी - 7 से यह भी स्पष्ट है कि गुहिका आकार दोनों समूहों में 


समझरूप है। 





न जनसरयों।  उ- तब॑ उ>७७+5४ 35४5 ० 5७ « कल क करण ७ + 23 के जक «० कह 9 कप 
; रे नकारात्मक ६-१ | सकारात्मक 8४$+॥ 
र् ख्ह्की - - प्रीतशत संख्या प्रीतशत 
अध्ययन समूह 7 58-55 | 8 47 «5635 
कंट्रोल समूह प्र द 4। *67 20 52*57 
सोॉंग ४० | 2 ।00 38 ।॥00 


उपरोक्त सारणी से यह स्पष्ट है कि कुल ।2 रोगी ट्यूबरकुलिन नकारात्मक 
थे जिनमें से 7 858 -33 प्रीतशत॥ह अध्ययन समूह में तथा 5५ ह84। -67प्रीत07 


कंदोल समूह में है। 





हज ंनंणानऑं लि नाना लि निंेऑंजआ सा ाननााानाणाणानााननऋााानानााआाछउं न न ं* ना *9#< न 7नननन_ न &+_ तर +  <& «कर अ+<<««« आओ; 2533 >ाअअअआआ जज 





सारणी - 9 ईक 


के की के 0७. के पके कि की: जब, ७६. 6 5-8 5७-68: ७877 ७ ७: 65 0 7३६ ७ ७6:7७: क्व :6/:- 6 ७5 के. के: एक- के ८87 ७: 6: 


उपबस्धिति पर 2 सप्ताह पर < संप्सताह पर ८ सप्ताह ह संब्ताहे 


पर पर 
2 24 $:0 5 0 
2 2. 20 8 0 


५८ ८ ४ -अलकड, ?ि है "ते महत्वपूर्ण 


जा न 2< -05 . #महत्वपूर्ण| 


उपस्थिति से, अध्ययन समूह की तुलनात्मक विवेचना :- 


आई ४2 सप्ताह पर महत्वपूर्ण नही 
-< |।*00 


द पल "उहहल.। लन्ड श्र <*0। महत्वपूर्ण | 
८ ्ः * ही 95 


सं 6 सप्ताह पर ? <-0। [महत्वपूर्ण 
- 5-88, 


दह 8 सप्ताह पर (९-0। महत्वपूर्ण | 
5 म 














ठाध्ययन जनसंख्या में खासी में सुधार क 





तुलनात्मक विश्लेषण 
कन्ड्रोल समूल 
कद हक अध्ययन यमूह 


खाँसी (रोगियों का प्रतिशत) 





0 2 / 5 8 


समय (सप्ताह में ) 














82 | उर्पस्थीति से, कंदोल समूह की तुलनात्मक विवेचना :- 
(अ8ह 2 सप्ताह पर महत्वपूर्ण नहीं 
2 5 7 
(ब/ 4 सप्ताह पर !महत्वपूर्ण नही! 
बज आह. 
सई - 6 सप्ताह पर »४८-0। !महत्वपूर्ण 
न्‍ 2“ &०४+ 
दह 8 सप्ताह पर /><८*0। !महत्वपूर्ण ४ 
2 जक कल्फ पे फू 7. 


सारणी - 9 ईँख़ईं 


उर्पस्थीत पर - 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
भर्ती होने पर पर पर पर पर 


4 प्रीति0 447 ६8228 20/ 
अध्ययन समूह. ॥00 प्रीत0*->96 प्रीत0--52 प्रीत0-->20 प्रीत89---0 प्रीत0 


कंट्रोल 0 प्रीति0 ट 487 हक 
कंट्रोल समूह 92 प्रीत0--.>92 प्रीत0--->80 प्रीत0-52 प्रीत0--->0 प्रीत0 














१ 
##%/ «। पक 


बलगम के रोगियों की संख्या 
आशा ली फीनशशओ + २-क 3 कण क 3 कक पक के फल ल 5 तक हक के ७ हे ७-७ के का कक -क के बे के के हलक ले 5 5 » ७ ७ 
उर्पस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर पर 
अध्ययन समूह 24 22 | । ठ 0 
कंट्रोल समूह 99 22 | 9 6 0 


अध्ययन समूह में, 


>९ 





॥ 
न 
३] 
ष> 

जज 
८१% 
2. 


> [महत्वपूर्ण | 


2 


| 
। 
कंट्रोल समूह में, द द 
«४ 5 + ।0-।।, 7? < -05 ैमहत्वाूर्ण क्‍ 


समय के साथ, अध्ययन जनसंख्या की तुलनात्मक विवेचना :- 


ह। | क्षध्ययन समूह में उपस्थिति से- 
हे कल 2 सप्ताह पर 2 5 ।:04 महत्वपूर्ण नहीं 


[ खाई 4 सप्ताह पर 2 *0। महत्वपूर्ण! 
2.5 5*0+, 


/ग6 6 सप्ताह | क्‍ 
33342 कट ?९-0। महत्वपूर्ण | 
2 5-%-<9 6, 
घई 8 सप्ताह पर ?<-0। महत्वपूर्ण | 
डक कद 





अध्ययन जनसंख्या में बलगम में सुधार 
का तुलनात्मक विश्लेषण 


$ ८ *. उध्ययन यमुह् 





समय (सप्ताह में ) 














ले 
हे 





82 | कंट्रोल समूह में उपस्थिति से - 

कक 2 सप्ताह पर महत्वपूर्ण नहीं 
> 

(ख6 4 सप्ताह पर #महत्वपूर्ण नही! 
2:554*%4:0 

(गई 6 सप्ताह पर 2९ *0। महत्वपूर्ण 
अ-७ दल्कर , ड 

घर 8 सप्ताह पर 2९-0। महत्वपूर्ण | 
८2 56-54, 


सारणी - ।0 हऐँख़ईं 


बलगम के रोगियों का प्रीतशत एवं प्रीतशत सुधार 
कलर निज बट कक 8 अल जा के कफ पक के के का आफ ड पक बू + कक बह 9 । 3०4 मन 
उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर पर 
8/ 447 32.6 248 


उंध्ययन समूह 96/ +--++> 88/ ......... 4 4/7 न 2 / +-5-#+ 0 


कं 
(/ ।27/ 52 247 
कंट्रोल समूह है 4 0: >जक कह 2 अल्प पे ही 0 कह शी है 7० मकर अह 


-_- 
[सा ्जुु > आए | के 


5 कस रद 


रास जा विश ५७ इतने 5 इक के कक के अल करके क के के फडद- करके न ७ «७ 5 # हु कक पूछ 9 5 कह 0 मल ््ज् 
उर्पस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर कह पर >> 
अध्ययन समूह | 6 पर | 0 0 
कंट्रोल समूह | 5 5 5 । 0 


अध्ययन समूह में, 


02 के पद 5 ?८0-0। महत्वपूर्ण | 
कंट्रोल समूह में, 
अर + |।7*29, श< 8«-86। महत्वपूर्ण | 


समय के साथ, अध्ययन जनसंख्या की तुलनात्मक विवेचना- 


524 कम समूह में उपस्थिति से - 

हक 2 सप्ताह पर ७9€0-0। महत्वपूर्ण | ह 
कक मन 

[ खत... 4६ सप्ताह पर 9९0-0। महत्वपूर्ण! 
253 इज, 

गए 6 सप्ताह पर ?८0-0। महत्वपूर्ण | 
है 54 «85%, 

/घ॥ 8 सप्ताह पर /7८0*-0। महत्वपूर्ण | 


& अआल्का 5 3-५ 














अध्यग्रज उनसंख्या भेँ रक्तनिष्ठीवन में 
यूधार का तुलनात्मक विश्लेषण 


&-<--०००------- कन्ट्रोल समूठल 
ह2+०* 2 ऊध्ययन समूह 


रक्‍त निष्ठीवन (हैगियों का प्रतिशत) 





. समय (सप्ताह में ) 











8028 


अध्ययन समूह 


कंट्रोल समूह 





कंट्रोल समूह में, उर्पस्थीत से :- 


कं 2 सप्ताह पर 2 < 0:05 महत्वपूर्ण 
८ 5 «98 , 


ख 4 सप्ताह पर 2 ९ 0:0। « महत्वपूर्ण! 
2 जी 3 म ह 


[गई 6 सप्ताह पर 7 < 0-0। . महत्वपूर्ण; 
7 54-24, 


घा 8 सप्ताह पर 2 € 0-0॥। . [महत्वपूर्ण 
25 4:65, 


रक्‍्तनिष्ठीवन रोगियों का प्रीतिशत एवं प्रीतशत सुधार 


उर्पस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 


पर 2 कु पर 


जा ् 42 


69 ल्‍कलअन- चकल 20672 +++ पे के कक वि >यउलक नी) 


28५ 20: 8 


आम । 


4५2 


60 (---ूौै टहू ्ल32 /--> | 2 /-..क्‍. 4८ -......>0 


सारणी - ।2 हईकई 





सीने में दर्द में रोगियों! की संख्या 
30 बन जोर ७ क ७-7 ढकत ७: एक ७ डे उक ७ कक कह केक कं ७ ७७७ "छः के ७ क्रम >- के ७: के ७: के ७-७ हू को के ७ छह कं जफरक ० 
उरपस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
द पर पर पर पर | 
अध्ययन समूह | | 6 5 रथ 0 
कंदोल समूह ।5 ।। :अकओ 2 0 | 
| 


8॥ | अध्ययन समूह में उर्पस्थीत से - 


कक! 2 सप्ताह पर 7 <€ 0> 65 महत्वपूर्ण | 
है 2 फेक, 


 खरँ. 4 सप्ताह पर ?९ 0-05 (महत्वपूर्ण | 
है + पकफक 


!ग8 6 सप्ताह पर 2 <९0*-0। महत्वपूर्ण ६ 
25:37 5 


(घई 8 सप्ताह पर 7?८0-0। (महत्वपूर्ण | 
हू के लयखर 





828 कंट्रोल समूह में उर्पस्थीत से :- 


(क/ 2 सप्ताह पर ं !महत्वपूर्ण नहीं! क्‍ 
है नाक 











अध्यय्रम जनसंख्या में यीने में दर्द में सुधा 
का तुलनात्मक विश्लेषण 

*"---+ केन्‍ट्रोल समूह 

कक सर लक अध्ययन यमूह 


00 | 


सीने में दर्द (रोगियों का प्रोतेशत) 





समय (सप्ताह में ) 














खा 4 सप्ताह पर 7८ 0-0। [महत्वपूर्ण ६ 
कं 9579, 


*गईपर >6त्मसध्ताह-: पर  < 0-0। ! महत्वपूर्ण | 
कक 22 28 $% आर 

घा 8 सप्ताह पर 2<0*-0। महत्वपूर्ण हु 
25 4*.।9 ४ 


सारणी - ।2 हईँखईं 


अध्ययन जनसंख्या 


उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्लाई 
पर पर पर पर 


20: 29 82 42 
जलन आल. ८. क4 है >से>न+ कक 272: ++++जकत ू+क दे 3२०5० + जो 


8५४ | 67. /2.3 8 ही 
कंट्रोल समूह टला ओ 5 जे अल 63 2 80 3 मा 20 


४ 
रे 


सारणी - ।5 [कई 


अध्ययन जनसंख्या कष्ट श्वास के रोगियों की संख्या 
उपस्थीति पर 2 सप्ताह पर 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर 
अध्ययन समूह प्र पु | 0 0 
कंट्रोल समूह 4 4 > । 0 


अध्ययन जनसंख्या की समय के साथ तुलनात्मक विवेचना :- 


8॥॥ | अध्ययन समूह में उपस्थित से - 
उक,  #» संब्लाह फरे 5 + है आयात [महत्वपूर्ण] 
है #- ७ कक 


ख| 4 सप्ताह पर /८0-0। !महत्वपूर्ण | 
ट-ऋ 2न्छक, ः 


!ग/ 6 सप्ताह पर 72८0-0। महत्वपूर्ण | 
£ | 3०॥ 6: 


[घ|. 8 सप्ताह पर 2<0-0। महत्वपूर्ण | 
है 3 कै कह, 


02! कंदोल समूह में उपस्थिति से 





/कक 2 सप्ताह पर [महत्वपूर्ण नहींएँ 
2 रू ए द 
खाँ 4 सप्ताह पर महत्वपूर्ण नही! 


*आद 222 














अध्ययन जनसंख्या में कष्ट्इवास में 
सुधार का तुलनात्मक विश्लेषण 


«>> फन्ट्रॉल संगल 
*-------० अध्ययन यमृह 


कणष्ट्वास (शेंगियों का प्रतिशत) 





समय (सप्ताह में ) 














[गई 6 सप्ताह पर 2< 0-0। [महत्वपूर्ण 
25% 9520, 


घई 8 सप्ताह पर 7८ 0-0। महत्वपूर्ण 
25 2-82, 


सारणी - ।5 इंखईं 


४ कष्टश्वास के रोगियों का प्रीतशत एवं प्रीतशत 
अध्ययन जनसंख्या सुधार 

उर्पस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8सप्ताह 

पर पर पर पर 

40/ 40/ 20/ 
अध्ययन समूह. ॥00/ -..2 60/ ---> 20/-..> 0 -हह/#ह#त#हतहत 0 
0/ 50/ 23 32 25/ 
कंट्रोल समूह +09%“नवन्न्के वो /0हत.07्जल 50 /५-७ 25३ ..0808ह8॥08३२_०लज 


सारणी - ।4 [कई 


शनि अजसयों ४० ५ - रू > जे बज ७» «» कन- लक ऊन हे + कक हज 5 + के हक बाज के हू #-% के ७ 
उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर पर 
अध्ययन समूह 20 ह द् 0 0 
कंदोल समूह न | । प्र 2 0 


|। अध्ययन समूह में उरपपस्थीति से :- 


(कर 2 सप्ताह पर ?८0*-0। महत्वपूर्ण ६ 
टिक के 
(ख|ं 4 सप्ताह पर 2९0*-0। (महत्वपूर्ण 8 

25 4-90, 
४गह| 6 रुूप्ताह पर 9८ 0-0। महत्वपूर्ण | 

- ५5०89, 

घ| 8 सप्ताह पर ?2<0-0। महत्वपूर्ण ४ 

की 5 «89 अं कं 





!2 | कंदाल समूह मैं उर्पस्थीत से :- 


कई 2 सप्ताह पर 0९0-0। महत्वपूर्ण ६ 
2 “5 2 «कक 














अध्ययन जनसंख्या में उबर में सुधार व 
तुलनात्मक विश्लेषण ,. 


*»--« कन्‍्ड्रील समृल 
न ० अ अध्ययन यमृुह 


ज्वर (शोणियों का प्रौतिशत) 





समय (सप्ताह में ) 





रे 








* ६) 
[खाई 4 सप्ताह पर 0८0*-0। महत्वपूर्ण | 
हक लक] 
_गई 6 सप्ताह पर 2<0-0। महत्वपूर्ण 8 
ट जा 9 -वह, 
[घई 8 सप्ताह पर 9<0-0। महत्वपूर्ण |. 
अप हज गीत 
सारणी - ।4 एऐख) 
अध्ययन जनसंख्या का ज्वर में प्रीतशत सुधार के अनुसार वितरण :- 
ले ज्वर के रोगियों का प्रीतशत एवं प्रीतशत सुधार 
अध्ययन जनसंख्यां ««««न->- हनन ७ हक हज हे «४ पक छा अनाछ का के 3 जे कक मर आफ ाक के कक 57७ हू # 0८ ७ %-& ७ 
उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर पर 
59% | 6/ | 2 /- 
अध्ययन समूह 8 0//+---२ 28... | 2 / --> 0£ 0/# 
40/ 9 % ।2/ 89. 
कंट्रोल समूह 84/ ...-9 44/--७० 2 0 / ५---->> 8/-----० / 
के कक: किरण अल्प - व अमन मक्का जम अकरट ज अलटए एलन उन + उस जन ब्कजए 5 इक > क कोन पललल पा पकक “नरक 7. लक 2 लक: 7 का कक 6 कक 2 अजब 














कि, 
प्णा 


| 4 सप्ताह पर 0८(0*-0। [महत्वपूर्ण | 
टजा कक *क | 


(गई 6 सप्ताह पर 2<0-0। महत्वपूर्ण 
2 5 5. वअ8, 


!घई 8 सप्ताह पर 9<0-0। महत्वपूर्ण | 
5 की हिल डे 


सारणी - ।4 इंखईं 


आप कक 2 या कक न अल कट ७ नरक नरक कक पद नम अटल 
उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह & सप्ताह । 6 सध्तोहे 8 सण्ताई 
पर पर पर पर 
9253 | 6/ |।2/ 


अध्ययन समूह 88/------३ १8 /.....?7."ह.2.]2/ 5 0/-.......0# 


कंट्रोल समूह 


40) 24४ ।2/£ 7 


84८ ...> 44/-.७20/ +..> 8 #-ह->१£४ 








है. 


क्लोसत भार वृद्धि (पाड में 












अधछ्यथ्न जनसंख्या में औसत भार वादे 5 
तुलनात्मक विश्लेषण 


222 कन्टेल संगृह हर म्प 


॥॥॥ अध्ययन समूह 





५ 6 
समय (सप्ताह में) 











कं 


. कै ५ 
रू सारणी - ।5 ईकईँ 
और अध्ययन संख्या का भार वृद्धि के अनुसार वितरण :- 
भार वृद्धि रोगियों की संख्या । 
!पोड जनम तप पड कक कट के कक 5 5 8 8 तन कट अल मत पाप श +ौ ३ 5 ००००० » # कं: 5 
्ै 2 सप्ताह पर॒ 4 सप्ताह पर 6 सप्ताह पर॒ 8 सप्ताह पर 
न जलन -कलसर 2 अल्खैन केसेन अन्यन- कके- आह जी*स 5  कन्से- 
छः यम मन पटना सदा > खली डक न &० हे 3 कक 2: बक८ सब 7 5 तर मम पतन मय पक यम ज5 पक अनो+ पक सं अब 6 जे 
न्‍ स्थिर 4 7 । | - | - - 
2 | 0 | 5 7 ।5 4 | 2 2 9 
2-4 | । उ | । 8 ।0 8 6 ।0 
| 
क्‍ 4-6 2 - 6 ह 9 4 8 प्र 
6-8 - - - - 2 - 6 । 
8-। 0 - - - - - - 5 - 


अध्ययन ओसत भार वृद्धि ऐपौड़ में; 
95238: व जीकजप अन्य जय 2 नकल लक अत अर क 3 आकर यु कम कप जम पल हट ० ० 
' 2 सप्ताह पर 4 सप्ताह पर॒ 6 सप्ताह पर 8 सप्ताह पर 
कं 
अध्ययन समूह | *88 2-84 5-72 5:।6 
कंट्रोल समूह | *24 डा 2:28 ८5 व 














अध्ययन एवं कंट्रोल समूहों की ओसत भार वृद्ध के अनुसार 
संख्या विज्ञान की दृष्टि से तुलना :- 


2 सप्ताह पर (48 हू? “66 2९0-0। 
द 4 सप्ताह पर क्‍ ##क्क र-कनकड 

6 सप्ताह पर [48 - ॥ 45 

8 सप्ताह पर $ 8. लुक >ाह जुआ 2९0-00। 


सारणी - ।6 हईक 


अध्ययन जनसंख्या का बलगम परिवर्तन के अनुसार वितरण:- 


उर्पास्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 
पर पर 


अध्ययन समूह 6 प् 2 


कंट्रोल समूह 7 7 प् 


अध्ययन जनसंख्या की समय के साथ तुलनात्मक विवेचना :- 


कं वन अं अल्‍++ आज नथथ ओओए ऑणथणथ आन आओ ता सन अड5 न धिनओ नं फअनभथे लत: अत अभा कण अं हआ अं हज न था आज आज आना आओ आना चना आज नं न आओ ऋण था अंअभा अआअड पा: 


8। ६ अध्ययन समूह में, उर्पस्थिाति से 


(क 2 सप्ताह पर 
ह 5 केक 


खा 4 संप्ताह पर 9 (0-05 


८ त्णथ्ज्ञज ऊन 


2 


महत्वपूर्ण | 


महत्वपूर्ण नहीं! 
महत्वपूर्ण नही 
!आऔत महत्वपूर्ण 


6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर 


महत्वपूर्ण नहीं 


#म्रहत्वपूर्ण ४ 





[गए 6 सप्ताह पर ?(0*-0। महत्वपूर्ण | 
# कल द 
घ 8 सप्ताह पर 8 महत्वपूर्ण | 
23-36 
82 कंदोल समूह में, उर्पस्थिीति से - है 
का 2 सप्ताह पर !महत्वपूर्ण नही! 
जन 5 
ख 4 सप्ताह पर महत्वपूर्ण नहीं! 
के कल वह: 
[ग[ 6 सप्ताह पर (८0-0॥ .... [महत्वपूर्ण 
है: 2 ये 
घ 8 सप्ताह पर 2<0*-:0। महत्वपूर्ण | 
कल पा 8 
सारणी - ।6 हऐैंख! 
अध्ययन जनसंख्या का बलगम परिवर्तन प्रीतशत के अनुसार वितरण:- 
बलगम सकारात्मक रोगियों का प्रीतशत एवं प्रीतशत सुधार 
हे फ्शीिशन- जनों : -9"न>्ज॑ सन ७ न बल्ॉकिल 5 «ऊ हे » पक कक ० ू हक के 2 हक के ० ७७ कक परनब- कक के & 
उरपस्थीत पर 2 सप्ताह 4 सप्ताह 6 सप्ताह 8 सप्ताह 
पर पर पर पर 
के 50/ 338 
अध्ययन समूह ।00/ -_-# 85/ .....क्‍क्‍__- 3 3/>>>9 0४ ---१/ 
। कर 
07५ ।7/ ४ 28६ 


कंदाल समूह ।00/४ -.......ढ | 00/--हो 3४--ाएल्‍्टी 28# “९४ 











5 


६23." 


अध्ययन जनसंख्या का ट्यूबरकुलिन परिवर्तन के अनुसार वितरण :- 


अध्ययन जनसंख्या ट्यूबरकुलिन नकारात्मक रोगियों की ' संख्या 


अध्ययन समूह ू प्र । 


कंट्रोल समूह धर 5 हक 





। माह पर उर्पस्थीत से !महत्वपूर्ण नहीं! 
हज 0-4। 
2 माह पर उर्पास्थीत से !महत्वपूर्ण नहीं 
“व 0-26 


सारणी - ।8 हक 


एवक्सरे चित्रण रोगियों की संख्या क्‍ 
लए न 7 पक क जहा कम के जे के बम के हक 3 के 5 हक जज कल अजअ:अक अस्जजक कक कक 2 » 
उर्पस्थीत पर एक माह पर दो माह पर 
सं0 प्रीत 0 सं0 प्रीति 0 सं0 0 
विलोपन -- -- 4 | 6 8 हु 5 
अत सूक्ष्म 6 24 9 4 8 ।5 2 
मध्यम श्रेणीय 9 5 छ 6 24 डर -ह 
आंत विस्तृत ।0 40 डर | 2 | 4 
योगे ४-5 25 ।00 25 ।00 25 ।00 





ला 
९77, 


समय के अनुसार, एक्स-रे चित्रण विस्तार की तुलनात्मक विवेचना :- 


[कह एक माह पर, उपस्थिति से 


विलोपन ट 5 2:09, (/7?<८0:05: महत्वपूर्ण! 
अत सूक्ष्म द 2 >> 55३ कह #महत्वपूर्ण नही! 
मध्यम श्रेणीय £ | 4८% मं महत्वपूर्ण नहीं! 
आंत विस्तृत न आ औजओओ, : ><कव5ऊ- - अिहल्कण: 


ख दो माह पर, उपस्थित से 


विलोपन क पे 5 आन की 2<0*:0। महत्वपूर्ण | 
अत सूक्ष्म 748 अजच 2 3 72८0-05. #महत्वपूर्ण! 
मध्यम श्रेणीय / -- छ० ही 2: 7<0*-05 महत्वपूर्ण | 


अत विस्तृत 25 3«०0, : - >(0 *-॥] - महत्व / 


सारणी - ।8 इईँखई 


६७०१ ७७०. 
ऑिन-- 


३-3 
भा हक 





एक्स-रे चित्रण रोगियों की संख्या 
खिंशलाए 7  “  “ -«ह्ून व ७ # हू डऋ के ३ हक +ड 5 इज अप के हू बज दिलआ के उक्त थम कक ० 
उपस्थिति पर एक माह पर दो माह पर 
सं0 प्रीति 0 सं0 प्रीति 0 सं0 प्रीति 0 | 
विलोपन - - । 4 5 | 2 । ; 
रे | 
अत सूक्ष्म 7 28 3 2 | 5 60 । 
मध्यम श्रेगीय. ।0 40 9-- * अुद 6 24 | 
अत विस्तृत 8 2 ह 7 55 तु] । 4 पे 
-“ -“5 “८ +-5-+---- “- ज+आा 5 -“- नल्‍+ + - न “+ + + + + + न, न ने न लो - ॥ 
योग:- 25 ।00 9 | 00 2 ।00 8] 
न्‍कन कप + +> 53 5 5 5 -+ज> >> न >> न» मे ले + 5 5> >> न 5 >> के |] 
क्‍ 


बडा 





अनाके के बे 





५ 
उपस्थिति से एक्स-रे चित्रण विस्तार की तुलना :- 
(कु एक माह पर 
विलोपन "न अल क्‍ महत्वपूर्ण नहीं 
अत सूक्ष्म है 5 5) महत्वपूर्ण नहीं! 
म्रध्यम श्रेणीय 72 5: 0-29 (महत्वपूर्ण नहीं 
आत विस्तृत 5 8 महत्वपूर्ण नही! 
खा दो माह पर 
विलोपन 27% ॥-84 महत्वपूर्ण नहीं! 
अत सूक्ष्म हैं ६-5 आल कई 7<0*0% 8महत्वपूर्ण ६ 
मध्यम श्रेणीय कब 2 महत्वपूर्ण नहीं! 
आंत विस्तृत 25 2-60, ?८(0:0। महत्वपूर्ण 
सारणी - ।9 हक! 
अध्ययन जनसंख्या का गुहिका आकार में कमी के अनुसार वितरण :- 
(कई गुहिका आकार 4 से0मी0 से अधिक - 
अ्ययन जनसंख्या... रोगियों हे का दे संख्या इक 
उर्पस्थीति पर एक माह पर दो <&% माह ८७: पर 
न चमक 73325 अल 3>अशमलथ क +मअम कल अषकल ल सकी तक लक बल 
अध्ययन समूह 7 हल 0 


कंट्राल समूह पर 2 । 











6 
तुलनात्मक विवेचना :- 
॥। | अध्ययन समूह में :- 
!अ| एक माह पर, द 
55% कक, जी ल्यॉस [महत्वपूर्ण | 
(आई दो माह पर, 
2 2-84, 2८0*0॥ महत्वपूर्ण | 
!28 कंदोल समूह में :- 
(अर एक माह पर, 
हैक कक #महत्वपूर्ण नही 
5 अआ। दो--माह--परे, 
2< ।-90 महत्वपूर्ण नही 
सारणी - ।9 खाई 
अध्ययन जनसंख्या का गुहिका आकार में कमी के अनुसार वितरण :- 
| खई| गुहिका आकार 4 से0मी0 से कम :- 
अध्ययन जनसंख्या रोगियों की संख्या 
उर्पास्थीत पर एक माह पर दो माह पर 
अध्ययन समूह प्र 4 2 
कंदाल समूह 6 प्ग 5 





50 


तुलनात्मक विवेचना - 


8ै। |. अध्ययन समूह में - 
(अर । माह पर (महत्वपूर्ण नही! 
7 5। + 05 
आओ 5 2- माह चर !महत्वपूर्ण || 
7 52०6 ॥ 2८0*05 
82 ६ कंट्रोल समूह में - 
(कई । माह पर द महत्वपूर्ण नहीं 
250 ६ १ 
| ख 2 माह पर (महत्वपूर्ण नही! 
525-50 


खाश्णी - +क- ग; 


हगई गुहिका विलोपन - 


अध्ययन जनसंख्या गुहिका विलोपन के रोगियों की संख्या 
उर्पस्थीत पर एक माह पर दो माह पर 

अध्ययन समूह हल प्ल्का 7 ।0 

कंट्रोल समूह 0 4 7 


8। | अध्ययन समूह में :- 
(आई । माह पर ८<0-0। महत्वपूर्ण | 


ट253*09, 











82 8 





!आ४ 2 माह पर 2<0-0। 
ट54*।0, 


कंट्रोल समूह में - 


8अ8 | माह पर 
2ट5। -8। 


!आ३ 2 माह पर ?८0*-0। 
ह स्कच्क्क 


!महत्वपूर्ण | 


, महत्वपूर्ण नहीं! 


महत्वपूर्ण | 


॥३१ का कैसे 


॥ 
ऋयकद ब>+- क 
७०३१2 :&< “३ आ 
+ 


ग्यप्नर रनों 2: 
थक मिनद 


5:53. "रकलकशक कक, 








६: 
. 





अध्यक्रन जनसेख्या में टी लिमग्फीसाइट व 
का तुलनात्मक विश्लेषण 


3 १2.90 


4. क्‍ 
2 कन्ट्रील समूह 





? 
समय (महीनों में 2 








सारणी - 20 कई 


अध्ययन के कंदोल समूह 
0 


सं0 सं0 प्रीत 0 
0-5 प 20 ।7 68 
5-। 0 ।2 4 8 ह 28 
| 0-। 5 8 52 | 4 | 
।5-20. 0 0 0 0 
20-25 0 0 0 0 
शोग ४5 25 | 00 25 ।00 
अध्ययन झमूह में- 
भर # आजछ | 2८८0-05 
कंट्रोल समूह में 
८ न 22८0-05 


अध्ययन सम्रह् 


सारणी - 20 खाई 





अध्ययन समूह कंद्रोल समूह 
सं0 0. सं0 प्रीति 0 
9 85 गा 4 0 
पर 20 8 32 
8 52 श्र 20 
्र 20 2 8 
4 | 6 0 0 
25 00-77 85% 5 या 
महत्वपूर्ण | 
महत्वपूर्ण | 
2 माह पर 


नि शी + ९ 
कल... .3++ >जनाकतीा सम समन अशीकरिा उत- ४4 *(ए॑ँएएएंर्णिआ, आंच आधा कक मनन नमन आवक ब कक मन 





€१7 


अध्ययन समूह में ओसत वृद्धि 


हक हे अं 9,. - टीका] !अआत महत्वपूर्ण | 


कंट्रोल समूह में औसत वृद्धि 


(48 5 2-64 ?९0-0। महत्वपूर्ण | 








पाप व कल द 
६६8 “5 4-०॥05 2८0-00। !आऔत महत्वपूर्ण | द 

अध्ययन जमे की ओसत वृद्धि कंट्रोल समूह में वृद्धि क्‍ द 

के गह पर. | 
(५8 5 3-50, 7८0*-00। (आंत महत्वपूर्ण | 


अध्ययन समूह की ओसत वृद्ध > कंट्रोल समूह में औसत जीव ८ 
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विचार विमर्श 











विच्वार विमर्श 


सदा 7 क+ “ की: कक 0 को कक छ/टे३: 5%क: 675 ४७८-ज छंम्न्‍ का -छ 


यह पहले से ही विदित है कि कुपोषण (॥मालन्यूट्रीशन॥ में लिम्फोसाइट कार्य 





क्षीणता होती है। यह भी देखा गया है कि फुफ्फुसी क्षय रोग, कुषोष॑ण, एनीमिया, 
चिरकारी मंदिरा सेवन तथा बारम्बार संगर्भता जिनके कारण प्रीतरक्षा स्‍तर में कमी आ 
जाती है, के साथ - अधिकता से ग्राया जाता हैं।. अतः: प्रीवक्षय रोग ओरषधियों ईएंटी- 
ट्यूबरकुलर डुग्स8 के साथ प्रतिरक्षा को प्रोत्साहन देने वाली सह ओऔषाधयों की आवश्यकता 


म्रहसूस की गयी। 


प्रीतरक्षी सह ओऔषधियाँ ॥इम्यूनो एडजूवेन्ट्स॥ पूर्व में कुछ सफलता के साथ 
प्रयोग की जा चुकी हैं। लीवामिसोल जो कि क्षीण कोशिका मध्यस्थीय प्रीतरक्षा के कुछ 
पहलुओं को प्रोत्साहित करने में प्रभावकारी है, को दीर्घस्थायी अवस्था वाली विधिन्न द्द 


तथा गैर दुर्दम दोनों प्रकार की स्थितियों में प्रयोग किया गया है। 


वर्तमान अध्ययन फुफ्फुसी क्षय रोगियों में प्रीतरक्षी सह औषाध के विभिन्न | 


प्रभावों को जानने के लिए किया गया। 


से वर्तमान अध्ययन फुफ्फुसी क्षय रोग के ऐसे ५50 रोगियों में किया गया 
जिन्होंने इससे पूर्व इस रोग के लिए कोई उपचार नहीं लिया हुआ था। इनमें से 25 
रोगी अध्ययन समूह में तथा 25 कंट्रोल समूह में शामिल किये गये। रोगी क्रमश: 
मफ-एक करके, प्रत्येक समूह में लिए गए।. अध्ययन समृह के 25 रोगियों में से ६ 4 
प्रीतशत पुरुष थे तथा अधिकतर 2। से 30 वर्ष की आयु सीमा के थे। [सारणी- 


| एवं 26। आयु एवं लिंग की दृष्टि से अध्ययन एवं कंट्रोल समूह समरूप पाये गये। 


अध्ययन समूह में खॉसी प्रमुख लक्षण ह।॥0 प्रीतशत॥ पाया गया इसके 
बाद बलगम ॥३६$96 प्रतिशत॥ प्रमुख पाया गया। !सारणी-3 8 रक्तीनष्ठीवन अध्ययन । 


एवं कंट्रोल समूह में क्रमशः 64 प्रीतशत एवं 68 प्रीतशत : रोगियों में पाया गया । ९ 











!सारणी-5॥ रकक्‍्तनिष्ठीवन, फुफ्फुसी क्षय रोग में काफी विस्तृत सीमा में पाया गया है। 
ट्रे्का्ड ॥9458 तथा एबट ॥।9488 ने रक्त 'िष्ठीवन कमश: 6 प्रतिशत एवं 56 -6प्रीत0 
रोगियों में पाया। पामरा एवं अन्य 8।9708 ने नई दिल्ली टी0बी0 क्लीनिक के ।0 
प्रीतिशत रोगियों में रक्‍तीनप्ठीवन पाया। 


22 % इन 


हमारे अध्ययन में रक्त निष्ठीवन का बढ़ा हुआ प्रोातिशत सम्भवतः बढ़ी हुई स्वास्थ्य 
चेतना एवं क्षय रोग को कलंक समझनेकी अवधारणा में आई कमी, जिसके फलस्वरूप चिकित्सालयों 


में बढ़ी हुई रोगी संख्या, के कारण हो सकता है। 


अन्य रोग लक्षण अध्ययन एवं कंट्रोल समूहों में कमशः इस प्रकार पाये गये। 
ज्वर 80 प्रतिशत एवं 84 प्रतिशत, सीने में दर्द 44 प्रीतशत एवं 52 प्रीतशत तथा कष्टश्वास- 


20 प्रीतशत एवं ।0 प्रीतशत। !सारणी - 358 


कुल 50 रोगियों में से ।5 रोगी बलगम की अम्ल स्थायी दण्डाणु 8र्णसड फास्ड- 
: बैसिलाईई जॉच के लिए सकारात्मक ह+ ह पाये मेंस, जिसमे से है 35 6 जा प्रीतशत ४ 


अध्ययन समूह में तथा 7 7535-85 प्रीतशत॥ कंट्रोल समूह में शामिल थे। 


अध्ययन जनसंख्या के एक्स-रे चित्रण के अनुसार अध्ययन समूह में 56 प्रीतशत 
को मध्यम श्रेणीय विज्षात थी जबकि इसकी तुलना में कंट्रोल समूह में 40 प्रीतशत रोगियों 
को। अत विस्तृत विशक्षीत, अध्ययन समूह में 40 प्रीतशशत को थी जबाक कंट्रोल समूह 
में 52 'प्रीततत को। संख्या विज्ञान की दृष्टि से दोनों समूहों में समरूपता पायी गयी। 
सर 5 ता. गहिका को की से अऋणरशान समूह में 48 प्रीतशत की गुहिका थी जबकि 
कंट्रोल समूह में 44 प्रीतशत को। ॥सारणी-€ ! इनमें से अध्ययन समूह में ५8-35 प्रीतशत 
गुहेका आकार 4 से0मी0 से अधिक था जबकि कंट्रोल समूह में 4५-५५ प्रीतशत का। 
#साथी-7 ६ 


सारणी-8 से प्रर्दर्शत है कि कुल ।2 रोगी ट्यूबरकुलिन नकारात्मक 8- ४ 
थे जिनमें से 7 858 -25 प्रीतशतई अध्ययन समूह में तथा 5 ॥६4। - 67 प्रीतशत॥१ 


कंट्रोल समूह में। 








दो माह के उपचार के दोरान खाँसी में सुधार :- 


आठ सप्ताह के उपचार के बाद अध्ययन एवं कंट्रोल दोनों समूहों में सुधार 
हुआ जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण है। रोगलारक्षणक दृष्टि से यह - सुधार 
अध्ययन समूह में प्रमुखता से हुआ, जिसमें अल्पावध रसायन चिकित्सा के साथ प्रीतिरक्षी 


सह ओषाधि ॥इम्यूनो एडजूवेन्ट# दिया गया। ॥सारणी-9 ६ 


अध्ययन समूह में - 

१८ न्‍ + कक टन किक लक आप 
कंट्रोल समूह में - 

2 

४. - है 86% | ८ 0*05 


प्रत्येक दो सप्ताह पर रोग लक्षणों में सुधार की समीक्षा की गयी। ओर 
जब 2-4-6, एवं 8 सप्ताहों में हुए सुधारों की तुलना अध्ययन एवं कंट्रोल समूहों में 
की गयी तो संख्यात्मक विवेचना से कंट्रोल समूह की तुलना में अध्ययन समूह में अधिक 
तेजी से सुधार पाया गया। [सारणी-9 कहं। दूसरे शब्दों में अध्ययन समूह में दो- 
सप्ताह पर ।& प्रीतशत उधार, चार सप्ताह पर 44 प्रीतशत, छः सप्ताह पर 32प्रीतशत 
तेजी से सुधार होते हुए आठ सप्ताह में सभी रोगियों में पूर्ण सुधार देखा गया जरबाक 
इसकी तुलना में कंट्रोल समूह में दो सप्ताह में एक भी रोगी लक्षण मुक्त नहीं हो सका 
तथा चार सप्ताह में केवल ।2 प्रीतशत रोगियों को सुधार देखा गया / हॉलाकि आठ * 


सप्ताह में सभी लक्षण मुक्त हो गये। (सारणी-9 ख 


इस तरह, प्रतिरक्षी सह औषधि का प्रयोग खॉसी के तेजी से सुधार में सफल 
सिद्ध हुआ है जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण है। 


दो माह के उपचार के दोरान बलगम में सुधार :- 


आठ सप्ताह के उपचार के बाद दोनों समूझें में सुधार पाया गया जो कि 
जा कप 5 3 अं 3- - लक ल् बा "सु 








अध्ययन समूह में - 


5 अल व 9 >यबुड ग्न्शि | न्यॉत 
कंट्रोल समूह में - 
2 
औ छह ७4॥+ | अल 2. 


दो भाह के उपचार के दोरान रक्त निष्ठीवन में सुधार :- 


सारणी- ।। $कई के उसार », की गणना द्वारा निकाला गया मान, सारणी 
बद्ध मान से अधिक है एवं महत्वपूर्ण है अतः यह निष्कर्ष निकलता है कि रक्‍्तनिष्ठीवन 
रोग लक्षण अध्ययन 8५ हे >+7०29, #9< हन्‍ह ३ - एक केट्ॉलि - जू हे कहते के 


/ & क॥4 है सजी दें: सतंस से सम्बद् है अर्थात्‌ रक्‍तनिष्ठीवन में सुधार समय पर 
निर्भर करता है। 


दो सप्ताह पर रक्तनिष्ठीवन में अर. अध्ययन समूह में 44 प्रेत्तशित एड 
कंट्रोल समूह में 28 प्रातशत देखा गया। अध्ययन समूह में छः सप्ताह में सभी रोगी 
रक्‍्तनिष्ठीवन से मुक्त हो गये जबकि सेगह में आठ सप्ताह में। ॥सारणी- ।। ख 


की दृष्टि से महत्पूर्ण है। /सारणी-। 2 क॥ 


अध्ययन समूह में ५८ 


कंट्रोल समूह में >< 


अर्थात्‌ सीने में दर्द में सधार समय पर निर्भर करता है। 


+| 0-80, - अल नया 


व (3 "३ (3 


2 80722 कर > «< «05 


रू व ूज <+- नली रद बीलीअशीी 3००» 








हित 26७ 
न्‍्क, 
रथ. 





सारणी-। 2 [ंख| के अनसार, अध्ययन समूह में यह देखा गया है कि इस 
समूह में सुधार उपचार के तुरन्त बाद शुरू हो जाता है एवं दो सप्ताह के बाद 20 
प्रतिशत रोगियों को लाभ पहुँचा, जबकि इसी समय में कंट्रोल समूह में केवल 8 प्रीतशत 
रोगियों को। कक 


दो माह के उपचार के दौरान कष्टश्वास में जाए ल 


दोनों समूहों में सुधार देखा गया जो कि समय से सम्बन्धित था। अध्ययन 
समूह में चार सप्ताह के बाद से सधार देखा गया तथा आठ सप्ताह में सभी रोगियों 
को पूर्ण लाभ पहुँचा। जबकि कंट्रोल समूह में छः सप्ताह के बाद से सधार शुरू हुआ 
एवं पूर्ण लाभ आठ सप्ताह में देखा गया। तुलनात्मक विवेचना में यह महत्वपूर्ण पाया 


गया। हऐसारणी- ।5 कहूँ 


प्रीतशत सुधार की दृष्टि से, अध्ययन समूह में 80 प्रीतशत सुधार चार- 
सप्ताह में देखा गया जो कि महत्वपूर्ण है, जबकि इसी दौरान कंट्रोल समूह में 40 प्रीतशत 
उधार पाया गया जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण नहीं है। [सारणी-।5 क 


एव |।|5 ख॥|। 


दो माह के उपचार के दौरान ज्वर में सधार- 


दोनों समूहों में समय से सर्म्बन्धत सधार देखा गया। अध्ययन समूह में 
ज्वर में सुधारं छः सप्ताह पर देखा गया जबकि कंट्रोल समूह में आठ सप्ताह में। 
सारणी-। 4 कई 


अध्ययन समूह में - 


जल 8 अल न [महत्वपूर्ण | 


अ 32225 कक / <्‌ हि >-ी3 ्ैज-र"-स्ाजा 8 














पा 


तुलनात्मक विवेचना से पाया गया कि दोनों, समूहों में तेजी से सुधार हुआ। 


दो सप्ताह में अध्ययन समूह में 52 प्रीतशत सुधार तथा कंदोल समूह में 40 प्रीतशत 


देखा गया। [सारणी-। 4 खई 


दो माह के उपचार के दोरान भार वृद्धि - 


औसत भार वृद्ध दोनों समूहों में उपचार के तुरन्त बाद देखी गयी, हालाँकि 
अध्ययन समूह में भार वृद्ध कमशः बढ़ती गयी जर्बाक कंदटोल समूह में यह दो सप्ताह 


बाद स्थिर हो गयी। सारणी- ।5 क एवं ।5 खूं 


तुलनात्मक संख्यात्मक विवेचना से दो एवं आठ सप्ताह पर भार वृद्ध महत्वपूर्ण 


पाथी गयी। 

? सप्ताह पर... है. 58-56 2366 2 < ॥0+0ै। महत्वपूर्ण ४ 
लोड पररेंक के 55 के 5 कि. महत्वपूर्ण नहींईँ 
6 सप्ताह प ६ 48 5 0-45, महत्वपूर्ण नहीं! 
9 सण्लोह पर तक +%8 5 कन्ड।  < 0*-00। 8आत महत्वपूर्ण | 


दो माह के उपचार के दोरान बलगम परिवर्तन- 


उपचार के साथ बलगम परिवर्तन अर्थात्‌ सकारात्मक $+9| बलगम से नकारात्मक 

!-8 बलगम होना, समय पर निर्भरा पाया गया। अध्ययन समूह में यह परिवर्तन 
० द के 

चार सप्ताह पर महत्वपूर्ण ढंग से शुरू हुआ तथा छः सप्ताह पर पूरा हो गया जबकि 


कंदोल समूह में छः सप्ताह पर शुरू हुआ एवं आठ सप्ताह में पूरा हुआ। ईसारणी-। 6क; 


अध्ययन समूह में - 


2 सप्ताह पर 4 


॥ 
८ 
(८०३०, 
शव 


महत्वपूर्ण नहीं! 


| 
। 
न 
है ३। 
४) ०. 
का 


4 सप्ताह पर ह 0*0% महत्वपूर्ण 








हि का त, 
ब्द 


कंट्रोल समूह में- 


4 सप्ताह पर ट 5 मे >खु #महत्वपूर्ण नहीं 


6 सप्ताह पर 2 


॥ 
(3 


*78 35% अआछ महत्वपूर्ण 


" 


जाए सैंप्ताह पर तुलनात्मक विवेचना से पता चलता है कि ऋययन समूह 
में इस समय तक 50 प्रतिशत परिवर्तन देखा गया जबांक इसी समय पर कंट्रोल समूह 
में केवल ।7 प्रीतशत। अतः वे रोगी जिनको अल्पावध रसायन चिकित्सा के साथ प्रीतरक्षी 
सहओर्षाध दी गयी उनमें, उन रोगियों जिन्हें केवल अल्पावध रसायन चिकित्सा दी गयी, 
की तुलना में अधिक तेजी से सुधार देखा गया। [सारणी- ।6 खड़ं। 


दो माह के उपचार के दौरान ट्युबरकुलिन परिवर्तन- 


अध्ययन जनसंख्या में एक एवं दो माह के बाद ट्यूबरकुलिन परिवर्तन या 
सकारात्मकता में वृद्ध देखी गयी। हसारणी- ।7 कह संख्या विज्ञान की दृष्टि से तुलनात्मक 


विवेचना करने पर यह परिवर्तन महत्वपूर्ण नहीं पाया गया। 





एक माह पर महत्वपूर्ण नही! 
8-5: व्क 
दो माह पर #महत्वपूर्ण नही! 


८2 <: 0-:262 


ओनवीबालिली एवं उनके सहयोगियों $।988॥ में फुफूफुसी क्षय रोगियों में * 
उपचार के बाद ट्यूबरकुलिन सकारात्मकता का अध्ययन करते हुए पाया कि यह अध्ययन 
एवं कंट्रोल दोनों समूहों में बढ़ती है। इसका स्पष्टीकरण इन रोगियों में अनुवर्धन [बूस्टर ६ 


अभाव माना गया। यही स्पष्टीकरण हमारे अध्ययन में भी हो सकती है। 














न्‍ 


दो माह के उपचार के बाद एक्स-रे चित्रण में परिवर्तन- 


अध्ययन समूह में एक्स-रे अध्ययन के अनुसार विक्षीत या विलोपन एक 


एवं दो भाह पर कमशः । 6 प्रीतशत एवं 32 प्रीतशत देखा गया, [सारणी-।8 क | 


2 


जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण पाया गया। 





एक माह पर महत्वपूर्ण | 
25 2:09, 2< 0-05 
हो माह पर #महत्वपूर्णह_ 
&>ह 5«]4., 2 <-- की | 


इसकी कंट्रोल समूह से तुलना करने पर पता चलता है कि एक माह में 
केवल 4 प्रीतशत तथा दो माह में ।2 प्रीतशत विक्षीत का विलोपन हुआ जो कि संख्या 
विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण नहीं था। 








एक माह पर #महत्वपूर्ण नहीं! 
ग्लाक्या। 
दो माह पर #महत्वपूर्ण नहीं! 
मचा 4 


विक्षीत के सुधार के संदर्भ में देखने पर पता चलता है कि अध्ययन समूह 
में एक माह के उपचार के बांद केवल ।2 प्रीतशत अत विस्तृत विक्षीत वाले रोगी 
थे, जबकि प्रारम्भ में 40 प्रीतशत थे। यह सुधार संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण 


था। 


अत विस्तृत विक्षीत के लिए, एक माह पर 
& +> 2न350, +# < ॥0-]5 महत्वपूर्ण | 
अध्ययन समूह में दो माह पर सभी तीनों प्रकार की विक्षौतियों में महत्वपूर्ण सुधार देखा 


काया | 


* 
+जजणश १ कु ग्राण-आआ 7 ७७७: ४4 क 


० + 3 जन नीकीवकरकीनल कक थ 


कण अब न शकशी्रनकशीलमिनी 











८!) 


कंदोल समूह में एक माह पर किसी भी प्रकार की विक्षाति में महत्वपूर्ण 
सुधार नहीं देखा गया। जर्बक दो माह पर अत सूक्ष्म एवं आंत विस्तृत विक्षीतियों 
में गठत्वाूर्ण सुधार पाया गया। ईसारणी-।8 खां एम0एम0 सिंह एवं अन्य है।98।$ 
ने ।00 रोगियों पर एक अन्य प्रीतरक्षी सह ओर्षाधि [इम्यूनों एडजूवेस्टई लीवामिसोल 


को प्रयोगःकर इसी तरह के परिणाम पाये। 


लीन व्यणहे 2 मे , पक कत पल) 


गुहिका के विलोपन के संदर्भ में जब संख्या विज्ञान की दृष्टि से तुलनात्मक 
विवेचना की गयी तो अध्ययन समूह में एक माह पर महत्वपूर्ण सुधार देखा गया। 
क हे $आक 75.  केन्जी 


लेकिन कंदोल समूह में यह सुधार महत्वपूर्ण नहीं पाया गया। हालाँकि 


दो माह के बाद दोनों समूहों में महत्वपूर्ण सुधार देखा गया। सारणी-।9 गई 


गृहिका आकार में कमी के संदर्भ में जब तुलना की गयी तो अध्ययन समूह 
में ऐसी गुहिकाएँ जिनका आकार 4 से0मी0 से अधिक था, उनमें एक एवं दो माह 


पर महत्वपूर्ण सुधार पाया गया जबक कंदोल समूह में यह सुधार पर्याप्त नहीं था । 


_सारणी-। 9 कई 

अध्ययन समूह में- 

एक माह पर 2, 5 2-52, ?<« 0-05 (महत्वपूर्ण | 
बॉ आह पिंक 5 5 2566, कि कन्या। महत्वपूर्ण | 


गृहिका आकार 4 से0मी0 से कम में संख्या विज्ञान की दृष्टि से तुलनात्मक 


विवेचनना करने पर पाया गया कि अध्ययन समूह में 2 माह पर महत्वपूर्ण सुधार हुआ। 


व न कल 5 ते 3 लिप 


जर्बक अध्ययन समूह में एक महीने पर एवं कंदोल समूह में एक तथा 


दो महीनों के बाद महत्वपूर्ण सुधार नहीं था। 











(| 


दो माह के उपचार के दोरान टी लिम्फोसाइट वृद्धि- 


हमारे इस अध्ययन में एक माह पश्चात अध्ययन समूह में टी लिम्फोसाइट 
में 5-।0 प्रतिशत की वृद्ध 48 प्रीतशत रोगियों में देखी गयी जबकि कंट्रोल समूह 
में 20 प्रीतशत में । 


दोनों समूहों में यह वृद्धि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण थी ईसारणी- 


20 क! 
अध्ययन समूह में- 

है आम कह; किक अं आशा (महत्वपूर्ण | 
कंट्रोल समूह में- 

५८ 563 कक ८ की  > उह7 जोक महत्वपूर्ण 


जब दोनों समूहो में ओसत वृद्धि की तुलना की गयी, तो दोनों में महत्वपूर्ण 
वृद्धि देखी गयी [सारणी- 20 ख/ द 


अध्ययन समूह मैं- 

बुआ मूड 5 कक कि 0*0। औत महत्वपूर्ण | 
कंदोल समूह में- 

5 अल अल ! महत्वपूर्ण | 


ओनवीबालिली जे0के0 एवं अन्य ह।988३8 में 50 फुफफुसी क्षय रोगियों जो कि चिकित्सालय «& 
में भर्ती थे! में अध्ययन करते हुए यह पाया कि उपचार के दोरान टी लिम्फोसाइट 
वृद्ध सबसे पहले होने वाली घटनाओं में एक थी। हमारे अध्ययन में कंदोल समूह 
में भी महत्वपूर्ण वृद्ध देखी गयी लकन तुलना करन पर यह पाया गया कि अध्ययन 
समूह में हान वाल वृद्धि एक तथा दा महीनों में औत महत्वपूण एवं कंटाल समूह से द 
अधिक थी । द | 





4७-53.“ 33 -रनन-नन-न--3७3५-++म कब). >क++««मक 5. >> 


कि हे 5 
् ०ध.++ 7४७७-५० २०-३९ -चकक-+७ तन -+39.45»-+०७००-५५-.३०-६...-े सी: लीन 02६८ >ंधई+ ने इई 3-० + + कें>+++. हैं फ्जास 
हम 





निष्कर्ष 











वर्तमान अध्ययन में 50 फुफ्फ्सी क्षय रोग के वे रोगी शामिल किये गये 


जिन्होंने इससे पूर्व इसके लिए कोई उपचार नहीं लिया था। ' रोगियों को क्रमशः एक- 


. एक करके अध्ययन एवं कंट्रोल समूहों में रखा गया। 


अध्ययन, फुफ्फ्सी क्षय रोगियो के प्रतिरक्षा स्तर पर / प्रीतरक्षी सह औषधि 


/इम्यूनो-इडजूकेस्ट | पुनर्नवा [बोएरहेविया डिफ्यूजा! की भूमिका जानने हेतु किया गया। 
निम्नलिखित निष्कर्ष प्राप्त हुए 2६ - 


अपन समूह के 2५ रोगियों में से 6५ प्राण पुरुष थे एवं अधिकतर 
रोगी 36 प्रीतशत॥ 2। से 50 वर्ष की आयु के थे। 


खाँसी में सुधार अध्ययन एवं कंट्रोल दोनों समूहों में देखा गया तथा 8 सप्ताह 
में पूर्ण सुधार पाया गया तथा संख््याविज्ञान की दृष्टि से यह महत्वपूर्ण पाया 
गया। ॥ 7८ 0.७। ४. लेकिन अध्ययन समूह में सुधार अपेक्षाकृत तेजी 
से हुआ पवं सुधार की शुरुआत 2 सप्ताह पर ही देखी गयी जबकि कंट्रोल 


समूह में 4 सप्ताह पर । 


बलगम में दोनों समूहों में 8 सप्ताह में पूर्ण सुधार हो गया लेकिन प्रातिरक्षी 
सह औषधि : समूह में सुधार जल्दी एवं तेजी से हुआ, जो कि संख्याविज्ञान 
की दृष्टि से महत्वपूर्ण था | 9/०-०। | 


रक्त निष्ठीवन दो माह में दोनों समूहों में समाप्त हो गया लेकिन अध्ययन 
समूह में यह 6 सप्ताह में ही समाप्त हो गया जो कि संख्याविज्ञान की दृष्टि 


से महत्वपूर्ण भी था। 


सीने में दर्द में पुधार दोनो समूज्े में फंताकँ मेंत्काया जाया जो कि संख्या- 
विज्ञान की दृष्टि में महत्वपूर्ण था ॥ > ८ 0-0।३। प्रीतिरक्षी सह ओपष॑ीधि 


समूह में यह सुधार दो सप्ताह में ही शरू हो गया। 








ज्ययन समूह में कष्टश्वास चौथे सप्ताह से ही शुरू हो गया। 8 सप्ताह 
में दोनों समूहों में पूर्ण सुधार देखा गया जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से 


महत्वपूर्ण धा। 9८0 - 0। | 


ज्वर दोनों समूहों में ठीक डइआ। अध्ययन समूह में 52 प्रीतशत सुधार 
2 सन्लाह में ही: देखा गया जो कि- खंत्या विज्ञान की दृष्टि में महत्वपूर्ण था। 
! ? ८0-0।४ 


भार जाड। बोनी साहा में ५ सप्ताह में ही पायी गयी, लेकिन प्रतिरक्षी 
सहओषधि समूह में यह ४ तह तक लगातार होतीः रही. जो शक संख्या 
विज्ञान दृष्टि से भी महत्वपूर्ण धी। ॥$$८0 - 0। | द 


प्रतिरक्षी सह औपषाध समूह में ५50 प्रीतशत बलगम परिवर्तन 4 सप्ताह में 
देखा गया जबकि इसी समय में यह कंट्रोल समूह में ।7 प्रीतशत था | 
दोनों समूहों में बलगम परिवर्तन ० - फलाह में पता हो जया उन तरह 
3. मूह मे बलगम परिवर्तन तेजी से देखा गया जो कि संख्या विज्ञान 
की दृष्टि से महत्वपूर्ण था। ॥/८ 0.0। ! 


ट्यूबरकुलिन परिवर्तन अर्थात सकारात्कता में वृद्धि 8 सप्ताह में दोनों समूहों 
में देखी गयी, लेकिन यह संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण नहीं थी। 


मजा आम भे वो मांस में फम-र किला का विलोपन 32 प्रीतशत रोगियों 
में देखा गया जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण था ; 2८. 0-०। | 
के महीने पर केवल ।2 प्रतिशत रोगियों को अतिविस्तृत विक्षीत थी जबकि 
अल न सह बह प्रतिशत थी यह धार संख्या विज्ञान की दृष्टि से महत्वपूर्ण 
था 69660: #/ गुहिका में सधार एवं आकार में कमी की दृष्टि से गुहिका 
आकार >के दोनों बंगों 5६ ख मी0 से अधिक व 4 से०मी0 से कम में 
की कल हो. मोह पहन सार शाया ऋया जो कि संख्या विज्ञान की दृष्टि से 
महत्वपूर्ण था। 











५4 


उपचार शुरू होने के बाद टी कोशिका वृद्ध देखी गयी / जो कि प्रीतरक्षी सह 
ओर्ाध ॥इम्यूनोएडजूबेन्ट।/ समूह में ज्यादा पायी गयी। यह संख्याविज्ञान 
की दृष्टि से महत्वपूर्ण थी। ॥70/- 0-00। ६ 


अल्पावंध रसायन चिकित्सा के साथ प्रीतरक्षी सह ओषधि (इम्यूनोएडजूवेस्ट | 
के प्रयोग से रोग लक्षणों जैसे- खाँसी ” बलगम, ज्वर, सीने में दर्द कष्टश्वास 
में निश्चित एवं शीघ्र लाभ पहुँचता है एवं यह रोगियों के लिस सहायक है। 


पुनर्नवा का वर्षभर उपलब्ध होना कम कीमत तथा स्वाद में भी अधिक खराब 
न होना, इसे रोगियों के लिए स्वीकार्य बनाते हैं। लीवामिसोल या कोई अन्य 
प्रीतरक्षी सहऔर्षाध ; इम्यूनोएडजूवेन्ट| की अधिक कीमत, रोग लक्षणों में लाभ 
में अनिश्चित प्रभाव, अनियामरत उपलब्धता, पुनर्नवा को, अल्पावध रसायन 
चिकित्सा के साध प्रीतरक्षी सह औषाध के रूप में अच्छी पसन्द बनाते हैं। 
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_अगिनह्नेत्री एम0एस0, चतुर्वेदी यू0सी0, पाण्डे एस0के0, इम्यूनोलॉजिकल क्लासी- 


फिकेशन ऑफ पलमोनरी ट्यूबरकुलोंसिस, इन्ड0 ज0 टुबं) ।978 , 25 : वर 8 


ऑनवीबालिली जे0के0, स्काट जी0एम0, इसस्‍्यून स्टेट्स इन ट्ूयूबरकुलोसिस 


शण्डःरिस्पल्स हू .टीकमेंल:टसलर्याकाओ ॥म68 8: 69 5: - 67-9५ 

इण्डियन मेडिसिनल प्लाण्ट्स, वाल्यूम ।।।- कीरत्तिकर एवं बासू |।9355॥ 
2044-2047 

_इण्टरनेशनल यूनियन अगेन्‍्स्ट ट्यूबरकलोसिस एण्ड लंग डीसीजेज 988, 
आहत गीए 


एन्‍थोनी, पिंचिंग जे0, द एड्स विद स्पेशल रिफरेंस दू ट्यूबरकुलोसिस , 


ट्यूबरकिल, 68 ह।98768 : 65-69 


कैण्टर एच0, टी-लिम्फोसाइट्स, फण्ठामेण्टल, इम्यूनोलोजी न्यू यार्क, रेवनर प्रेस, 
१।9848 : 57-५9 


कॉफ्टन एवं डगलसंस रेस्पिरेटरी डिसीजेज » डीसन फोर |।989| : 425 


ग्रिफिन एफ0एम0 ह(जे0/आर08, मोनो न्यूक्लीयर सेल फेगोसिटिक मेकैनिज्म 


एण्ड होस्ट डिफेंस, एडवान्सेस इन होस्ट डिफेंस मेकैनिज्म, वोल-। फेगोसिटिक- 
शल्स 7 ल्यूहयार्क डेवन फ्रेंल, /६॥%७23, - .: 55-55 


घोघधाल, वन औषधि चन्द्रोदय |9।0 : ।26 


वन्‍्द्रा आर0के॥, न्यूदीशन, इम्यूनिटी एण्ड इनपेवशन, प्रेजेंट नॉलेज एण्ड फ्यूचर 


डायरेवशन्स , लान्‍्सेट ।985, ।,688-9। 
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चरक संहिता, चोखम्धा प्रकाशन, वाराणसी 


ट्रेन्चर्ड एच0जे0 , लैन्सेट ।945, 2, 842 


डनकनसन एफ0पी0, हेमलेट डी0, मौयान एस॥/ »  इस्टिपुन, एच0, पेर्ला 
इ0एन0, मैक्लीन टी0, पद्रिगन ए0, मिलर एस0एन 0, लेनाक्स टी0, वार्म 
सर जी0पी0, माइकेबैक्टीरियम ट्यूबरकुलोसिस इनेफेहशन इन द एड्स, 


ए रिव्यू ऑफ ।4 पेसेटंस ट्यूबरकिल 67 ॥। 98659, : 295-502 

डिनारेलो सी0ए0 , कैनन जे0जी0 * मंण्टीपुल बायोलोजीकल एक्टीवटीज ऑफ 
हयूमन रिकम्बिटेंट इण्टर ल्यूकिन-।, इनफेवशन ।986 ह हट: कर कक 
डिनारेलो सी0ए0, इन्टर ल्यूकिन-। रिव्यू डिसीजेस, ।984, 6 : ५।- 94 


द्रव्यगुण विज्ञान, द्वितीय भाग आचार्य प्रियव्रत शर्मा / चोखम्बा प्रकाशन, वाराणसी 


तलवार जी0पी0, टेक्स्टबुक ऑफ इम्यूनोलोजी, 275-28। / 288-29। 


नेशनल ट्यूबर-कुलोसिस एसोसिएएतन ऑफ द यू0एस0ए0, ।96।, एज क्वोटेड 


इन कॉफ्टन एण्ड डगलस रेस्पिरेटरी डिसीजेज, एड0 4, ।989, 409-4।0 


पार्क जे0३0 एण्ड ध्यार्क के0, टेक्सबुक ऑफ प्रिवेसिव एण्ड शोसल मेडिसिन न्‍ 


40न्‍थ एड0, /9 8-5 5: 9४% 


पामरा एस0पी0, गोयल एस0एस0 , बोधराज, माधुर जी0पी0, एपिडेमियोलॉजी 


ऑफ हीमप्टीसिस, इण्ड0. जे0 ट्यूब, ।970, 7, + +7++>4 58 


फ्लोरा ऑफ द अपर गंगेटिक प्लेन एण्ड ऑफ द एडजेसेंट शिवालिक एण्ड 


सब-हिमालयन टैक्ट्स बाइ डूथी जे/एफ0वाल0 ।।।  बॉट-ज 3 8 «5 


बूलेटिन ऑफ डब्लू0एच0ओ0, ।982, : 60 
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गेर्डा ््ज 
ग़लला इट० आल, सनल प्लान्ट्स--आफ: इण्डिया, -496 85.7 | 97 | -:वॉल0-+ , 


क्ट्ऊ 
मेडिसिनल प्लाण्ट्स ऑफ ईण्डिया _आइ0सी0एम0आर0 | वाल0-। : ।39- ४३ 
मान जे0 इट0 आल0, एसोशिएसन बिट्विन एच0टी0एल0वी0 ।।। /एल0ए0वी/० 


| | | /एल0ए0वी॥ इनफेवशन एण्ड ट्यूबरा-कुलोसिस इन जेरे, जर0 ऑफ 


अम0मेड 0 असोस0 |।986] 556 : 346 


मानहाल्टर जे0डब्ल्यूछइट0आल0, माड्यूलेशन ऑफ द हयूमन इम्यून रिस्पान्स 
बाइ द नानटाविसक एण्ड नान पाइरोजेनिक एडजुकेम्ट एलुमिानियम हाइडाकसाइड: 
इफेक्ट आन एण्टीजन अपटेक एण्ड प्रेजेन्टेशन, विलन, इक्सप0 इम्यूनोल0 ।985, 


# 5 4455] 
मिश्रा, तिवारी, मेडिसिनल, प्लाण्ट्स ऑफ इण्डिया, ।97। / वाल0-।, ।4। 


युमान्स जी0पी0, मेकेनिजूम्स ऑफ इस्यूनिीटी इन ट्यूबरकुलोसिस, पेथोबायोल0 


क 55 ५ आय 28 3 0 अ 26 «2 3 3332, 


लिण्डमान जे0, इसाक्स ए0, वाइरस इण्टरफरेन्स : द इण्टरफेरान्स, प्रोक 0 आर 0 सोस 0 


कक पलक हज 75 फल हनह- 


लेन्जीनिल इट0 औल0, द स्पेक्ट्म ऑफ हयूमन ट्यूबरकुलोसिस, क्लिन, इक्स0 


इम्यूनोल0, ॥977, 27: 250-257 
वनोषधि चन्द्रोदय, चौख़म्बा प्रकाशन, वाराणसी 7 द-य) 


सुखदेव, मेडिसिनल प्लान्ट्स ऑफ इण्डिया, आइ0सी0एम0आर0 ।970 » वाल0- 


आई कु 


स्मिथ के॥ए0, टी-सेल ग्रोध फैक्टर, इम्यूनोल0, रेव) ।980, 5।:537-557 
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सेन्टर्स फॉर डिसीज कन्ट्रोल ट्यूबरकुलोसिस एण्ड एड्स इन न्यू यार्क सिटी ) 


4987, एम0एम0 डब्ल्यू0७ आर0, 36, + 7855-79 


सेनबर्ग एस0ए0, टेरी डब्ल्यू0, पैसिव इम्यूनोधिरेपी ऑफ कैन्सर इन एनीमल्स 


एण्ड मैन, एड0 कैन्सर रेज0 । कक शो ३7 >अ 5 ् डी 


सायमोन्स जे0, रोजेन्थल एम0, रिव्यू ऑन लेवामीसौल / जे0 रेंटिकुलो इन्डोधिलियल 
सोसाइटी 2। |।977 ३9 ।75 





सुरेन्‍्ज एण्ड पेन्डसे, मेडिसिनल प्लाट्स ऑफ इण्डिया [आइ0सी0एम0आर/0 ६, 
जज अली | # पक 
सिंह एण्ड यूडपा, मेडिसिनल प्लॉण्ट्स ऑफ इण्डिया [आइ0सी0एम0 आर/ हि 


9 95 नॉज0-) : ॥६।॥ 


सिंह इट0आल0, इसम्यूनोस्टिमुलेटरी इपेक्ट ऑफ लेवामीसोल इन माइलियरी 


ट्यूबर कुलोसिस, इण्ड0जर0 चेस्ट डिसी0, ।984 १ ७? शैने>ओहु 


सिंह एम0एम0 एट आल0, लेवामीसोल एज एन एडजुर्वेट इन द टीटगेंट 
ऑफ पल्मोनरी ट्यूबर-कुलोसिस, ए0आर0आर/डी/ 6 का 


40 6.) 


सिंह एस0 एण्ड वैध ॥।980॥ / इन्‍ट0 आक0, एलर्जी एण्ड एप्लाइड इम्यूनोलोजी , 


पर 


हयास बी0एफ0, फैसी ए0एस0 इण्ट्रोडड्शन दू क्लिनिकल इम्यूनोलोजी, हैरीसन्स 


प्रिंसीपफगस ऑफ इन्टरनल मेडिसिन ।। एड॥ न्यू यार्क, ।986 : 528- उ57 
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